


No. 18 


f dem 


heimen 
l uber. 
culose 


inisch- 
gearb, 


1891, 
‚erzte, 
Ir. 0, 
12M, 
Berg. 


rheil- 
aden, 
dem 
ger, 
ihre 
mens 


bild- 


wer- 
ı Dr. 


Prof. 


=” ‚bMBRIE. EEE 


Sosus 


> > 0 





Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. 

Preis vierteljährig 5 4, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 d. 


MÜNCHENER 





Zusendungen sind zu adressiren : Für die Redaction 


Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh- 
mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Dr. Bollinger, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, Dr.H.v.Ranke, Dr. v. Schleiss, Dr. Seitz, Dr. Winckel, 


München. München. 























München. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. 
aD Eu Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 8. 2 u 
M 14. T, April. 1891, Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 38. Jahrgang. 
Ori inalien. | Bouillon nun nach der Methode von Brieger und Fraenkel 
5 | — (Concentration der Bouillon im Vacuum bei 35°, wiederholte 


Mittheilungen aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik 
des Privatdocenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 
Weitere Beiträge zur Kenntniss der Fäulnissbacterien.') 
Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent für Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 


Meine Herren! Bei meinem letzten Vortrag an dieser 


Stelle theilte ich Ihnen mit, dass es mir gelungen sei, in Ge- | 


meinschaft mit meinem Assistenten, Herrn Dr. Enoch, aus 
einem Gemisch von Fäulnissbacterien, das auf einer mit Pepton 
versetzten Bouillon gewachsen war, ein Toxalbumin darzustellen. 
Ich versprach damals weitere Untersuchungen über dieses Toxal 
bumin und habe diese Untersuchungen in der Weise fortgeführt, 
dass ich nicht mehr ein Gemisch von Fäulnissbacterien wählte, 
sondern festzustellen suchte, in welcher Weise die einzelnen bei 
der Fäulniss vorkommenden, uns ja wohlbekannten Bacterien- 


arten bei der Bildung etwaiger giftiger Stoffwechselproducte | 
| trirte, von den Bacterien befreite und deutlich fluorescirende 


betheiligt seien. 

Ich habe nun zuerst als einen sehr wohl charakterisirten 
Bacillus, den ich gerade in Reincultur hatte, den sogenannten 
Bacillus fluorescens liquefaciens, auf seine Stoffwechsel- 
producte hin untersucht 

Dieser Bacillus, welcher die Form kleiner feiner Stäbchen 
hat, hat seinen Namen daher, dass er die Gelatine, in welcher 
er wächst, verflüssigt, während die festgebliebene Gelatine um 
den Impfstich herum nach einiger Zeit eine diffuse grün-gelb 
fluoreseirende Färbung annimmt. Wir kennen noch 
derartig fluorescirende Bacterienarten, so einen Bacillus fluo- 


lichen Haut bei Ekzema seborrhoicum fand und der sich von 
unserem nicht sporenbildenden Bacillus, dadurch unterscheidet, 
dass er runde Sporen bildet. Ferner kennen wir einen Bacillus 
fluorescens nivalis, den Schmolk aus dem Eiswasser einiger 
norwegischer Gletscher züchtete und der die Gelatine ebenfalls 








mehrere | 


Fällung mit Alkohol, Aufnahme in Wasser, Filtration durch 
Chamberland’sche Filter und wiederholtes Fällen mit Alko- 
hol — auf die Bildung etwaiger Toxalbumine hin untersucht. 
Ein derartiges Toxalbumin haben wir aber nicht gefunden. 
Es war die Bildung eines solchen auch schon von vornherein 
unwahrscheinlich, da unsere Bacterien ja selbst nicht pathogener 
Natur sind. So haben wir auch Hunden ganze Culturen einge- 
spritzt ohne jede Reaction. 
Wir fanden dagegen einige andere Stoffwechselproducte, 
welche interessant genug sind, um hier demonstrirt zu werden. 
Zunächst konnte im Destillat der Bouillon Ammoniak 
nachgewiesen werden, indem es gelang, dasselbe als wohl- 
charakterisirtes Platinchloriddoppelsalz zu fällen. Dann fand 
sich Kreatinin, das durch die Jaff&’sche Reaction leicht er- 
kannt und als salzsaures Salz gewonnen werden konnte. 
Schliesslich wurde als Hauptbefund ein charakteristischer 
Eiweisskörper in folgender Weise dargestellt: Die concen- 


Bouillon war mit zehnfacher Menge absoluten Alkohols gefällt 
worden. Es entstand dadurch sofort ein voluminöser Nieder- 
schlag, der nach mehrfacher Reinigung durch Fällung mit 
Alkohol als gelbes Pulver gewonnen wurde. Dasselbe zeigte 
noch einen erheblichen Aschengehalt und wurde deshalb einem 
Reinigungsverfahren unterzogen, das Brieger bei seinen Unter- 
suchungen über Ptomaine wiederholt benutzte. Das Pulver 
wurde in verdünntem Alkohol gelöst und mit alkoholischer 
Sublimatlösung versetzt. Der Niederschlag wurde mit Wasser 


 angerührt, das Quecksilber durch Schwefelwasserstoff entfernt 


schnell verflüssigt. Es ist dies der Bacillus, der nach Schmolk | 


gemäss der Production des fluorescirenden Farbstoffes mit der 
eigenthümlichen grünen Farbe des Gletscherwassers in Verbind- 
ung stehen soll. Schliesslich kennen wir noch einen Bacillus 
flnorescens non liquefaciens,, der die Gelatine nicht verflüssigt. 
Einige andere von Zimmermann beschriebene Baeillen, der 
Baeillus aureus, longus und tenuis fluoreseiren nicht grünlich, 
sondern mehr gelb. 

Wir benützten, wie gesagt, zu unseren Versuchen die 
erstgenannte Form der fluorescirenden Bacterien. Es wurden 


9 Liter Bouillon mit Zusatz von 1 Proc. Pepton mit der Reincultur | e . 
| turen unseres Bacillus in die Erscheinung tritt. 


des Baeillus in kleinen Kolben infieirt und bei Zimmertempera- 
tur stehen gelassen. Die Bacillen vermehrten sich rasch. Die 
Douillon trübte sich zunächst und nahm dann ein fluorescirendes 
Aussehen und einen eigenthümlichen Geruch an. 

Nachdem sie 4 Wochen gestanden hatte, wurde diese 


I) Nach einem Vortrag, gehalten in der med.-physikalischen Ge- 
sellschaft zu Würzburg am 14. III. 91. 





rescens liquefaciens minutissimus, den Unna auf der mensch- | und das Albumin aus dem Filtrat durch absoluten Alkohol 


wieder gefällt. Durch mehrfaches Auflösen in Wasser und 
Wiederfällen mit absolutem Alkohol resultirte dann schliesslich 
dieses weisslich graue Pulver, das ich Ihnen hier zeige. 

Dieses Pulver ist in Wasser sehr leicht löslich. Mit 
Kupfervitriol und Kalilauge versetzt, giebt es eine deutlich 
violette Biuretreaction. Wir müssen deshalb den Körper, zumal 
er gleichzeitig Schwefel enthält, wohl den Eiweisskörpern zu- 
zählen. Zu den Peptonen können wir ihn kaum rechnen, da 
bei diesen die Biuretreaction ja eine röthliche Färbung ergiebt. 

Wenn wir unsern Körper also ein Albumin nennen, so 
ist derselbe durch höchst charakteristische Eigenschaften aus- 
gezeichnet. Löst man nur eine Spur desselben in 
Wasser und setzt dann zu der Lösung irgend ein 
Alkali, Ammoniak, Natron oder Kalilauge, so tritt augen- 
blicklich die prachtvollste grüne Fluorescenz genau 
in derselben Weise ein, wie dieselbe in den Reincul- 
Ich 
erlaube mir Ihnen diesen kleinen Versuch vorzuführen, damit 
Sie sich selbst von der Thatsache überzeugen können. 

Die Fluorescenz ist bekanntlich diejenige Eigenschaft ge- 
wisser Körper, in festem oder gelöstem Zustande Lichtstrahlen 
zu absorbiren und in solche von anderer Brechbarkeit umzu- 
setzen. 

Die Bedingung, unter welcher die Fluorescenz bei unserem 
ı 
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Körper auftritt, ist die Gegenwart eines Alkali. Da aber, 
wie wir erwähnt haben, unsere Bacillen Ammoniak erzeugen, so 
ist das Auftreten der Fluorescenz in den Culturen erklärt. 


Durch ihr Wachsthum in der Nährlösung erzeugen die | 


Baeillen den von uns dargestellten, sagen wir, Eiweiss- 
körper und bei längerem Wachsthum auch Ammoniak; 
und so kommt dann durch die Einwirkung des Ammoniaks auf 
diesen Körper um den Impfstich herum nach relativ kurzer 
Zeit die Fluorescenz zustande. 

Mit dieser Erklärung stimmt das Verhalten der Culturen 
unseres Bacillus überein. Bleiben die Culturen so lange stehen, 
dass sich die Gelatine völlig verflüssigt hat und die Bacillen 


einen weisslichen Bodensatz bilden, so hört allmählich die Fluores- | 
das Ammoniak aus der 
Ich zeige Ihnen hier eine solche farb- | 
lose Cultur und Sie sehen nun, wie ich durch Zusatz einiger | 


cenz auf, indem, wie 
Flüssigkeit verdunstet. 


ich annehme, 


Tropfen Ammoniak zu der Cultur sofort wieder eine deutliche 
Fluorescenz derselben hervorrufen kann. 


Eiweisskörper zu demonstriren, die nicht giftig sind und die 
ich aus einem jauchigen Pleuraempyem, das ich durch Rippen- 
resection operirt und geheilt habe, nach 
Brieger nnd Fränkel gewonnen habe. Diese beiden Eiweiss- 
Wasser und das Andere nur in alkalisirtem Wasser löslich ist. 
Beide geben die violette Biuretreaction. 


im allgemeinen Krankenhaus zu München |]. d. 1. 


bei chronischer Mittelohreiterung. 
Von Dr. Arno Scheibe. 


Die Ursache, warum eine Anzahl von chronischen Mittelohr- 


suchen. Wir müssen nämlich hier trennen zwischen Processen, 
welche sich in der Hauptsache auf den Hauptmittelohrraum, das 
Cavum tympani, beschränken und solchen, welche sich auf die 
Nebenräume desselben, das Antrum mastoideum und die mit 
demselben zusammenhängenden lufthaltigen Knochenräume, aus- 
gebreitet und dort theilweise eine selbständige Existenz gewon- 
nen haben. Die versteckte J,ocalität verlangt entsprechend der 
schwereren Zugänglichkeit ihrer einzelnen Räume auch instrumen- 
telle Hilfsmittel, welche es uns möglich machen, dieselben 
directer zn erreichen. 

Für die erste Gruppe, die hauptsächlich auf die Pauken- 
höhle beschränkten Eiterungsprocesse, genügt die gewöhnliche 
antiseptische Behandlung. Dieselbe besteht in Prof. Bezold’s 
Ambulatorium In Ausspritzung mit lauwarmer 4proc. Borsäure- 
lösung vom Gehörgang aus, Luftdouche per tubam, gründlicher 
Austrocknung des Gehörgangs und des zugänglichen Theils des 
Mittelohrs mit der watteumwickelten Sonde, Insufflation von fein 
zerstäubtem Borsäurepulver und Watteverschluss. Fälle, die 
jahrzehntelang gedauert haben, heilen mitunter nach einer ein- 
zigen derartigen Reinigung. Ein so schnelles Aufhören der 
Secretion findet nur dann statt, wenn die Schleimhaut nicht 
hochgradiger verändert ist. Sind Granulationen vorhanden, so 
tritt die Heilung später ein. Kleinere Wucherungen und selbst 
grössere (Gomperz) sehen wir allein unter antiseptischer Be 
handlung oder unter gleichzeitiger Cauterisation verschwinden. 
Als Causticum genügt gewöhnlich Höllenstein, welcher an den 
Sondenknopf angeschmolzen wird, oder Chromsäure in gleicher 
Applicationsweise. Grössere Granulationen, welche in Gestalt 
von Polypen auftreten, werden mit der Schlinge abgetragen, 
und eventuell ihre Wurzel geätzt. 

Hier muss eine kleine Nebengruppe ausgeschieden wer- 
den. Es sind das Fälle, welche ebenfalls im Cavum tympani 
und zwar mit Vorliebe in der Gegend des tympanalen Ostiums 





| ist unwesentlich. 
 Trommelfells angrenzende Theil der knöchernen Gehörgangs- 


e : a ö | wand defect. Nicht selten fehlt ausserdem wenigstens ein Theil 
Aus dem otiatrischen Ambulatorium des med.-klin. Instituts | or ” 





—_ 


der Tuba spielen. Die Schleimhaut ist nur wenig geröthet 
und geschwellt und frei von Granulationen, das Secret in der 
Hauptsache schleimig. Die Schleimklumpen, welche mikroskopisch 
selbstverständlich auch Eiterkörperchen enthalten, bilden oft Ab. 
güsse der ganzen knöchernen Tuba oder kleiner pneumatischer 
Räume am Boden der Paukenhöhle und der knöchernen Tuba. 
Möglicherweise liegt eine makroskopisch nicht sichtbare Ver. 
änderung in der Schleimhaut vor, worüber erst histologische 
Untersuchungen entscheiden können. In diesen Fällen sieht 
man weder von der Borsäure noch von anderen Mitteln eine 
wesentliche Einwirkung. Gerade deren Hartnäckigkeit ist e 
in erster Linie, durch welche sich dieselben von den anderen 
chronischen Mittelohreiterungen mit schleimigem Secret unter. 
scheiden. Gefahren für den Gesammtorganismus bringen die. 
selben nicht. Ueberdies sind sie sehr selten; Verfasser erinnert 
sich in mehr als 4 Jahren nur 3 gesehen zu haben. 

Eine bei weitem grössere Bedeutung kommt der zweiten 


ı Hauptgruppe von Mittelohreiterungen zu, welche theilweise 
Ich erlaube mir nun, meine Herren, Ihnen hier noch zwei | 


oder ausschliesslich in den rückwärts und aufwärts an die 
Paukenhöhle anschliessenden Räumen spielen. Einen Anhalt 


| für die Diagnose dieser Localisation bietet die Lage der Per- 
der Methode von | 
\ Quadranten oder in der Membrana Shrapnelli befindet und, wie 
körper unterscheiden sich dadurch, dass das Eine in reinem | 


foration im Trommelfell, welche sich in dessen hinteren oberen 
es scheint, regelmässig die Peripherie des Trommelfells erreicht. 


Ob dabei der übrige Theil des letzteren erhalten ist oder nicht, 
Oft ist auch der an die Perforation des 


von Hammer oder Ambos, so dass man mit der passend abge- 


 krümmten Sonde hinter der Perforation leicht in die Höhe 
Ueber eine neue Modification der Borsäurebehandlung 
| In dem grössten Theil dieser Fälle kann nun der Nachweis 


gelangen kann, wodurch die Diagnose wesentlich gestützt wird. 


erbracht werden, dass sich innerhalb der erkrankten Höhlen 


dicke Epidermismassen hefinden, welehe, wenn sie in grösseren 
| eoncentrisch geschichteten Kugeln auftreten, unter der Bezeich- 
eiterungen sich auch gegen eine consequent fortgesetzte antisep- | 
tische Behandlung unzugänglich erweist, während die gleiche | 
Behandlung in der Mehrzahl der Fälle rasch und sicher zum | 
Ziele führt, ist vor allem in anatomischen Verhältnissen zu | 


nung Cholesteatome bekannt sind. 

Ueber die Entstehung dieser Bildung wahrer Epidermis 
auf der Schleimhaut der Mittelohrräume ist man noch nicht 
einig. Verfasser ist überzeugter Anhänger der Theorie, welche 
von Bezold seit Jahren gelehrt wird und unabhängig davon 
durch Habermann zugleich mit der ersten genauen histologi- 
schen Untersuchung eines Falles die erste Veröffentlichung 
erfuhr, dass nämlich bei chronischer Mittelohreiterung, wenn 
sich die Perforation an den oben beschriebenen Stellen befindet, 
oder wenn das Trommelfell mit der Innenwand verwachsen ist, 
die Epidermis des Gehörgangs oder auch des Trommelfells auf 
die Schleimhaut der Mittelohrräume direet hinüberwächst. Die 
oberflächlichen verhornten Schichten stossen sich ab, besonders 
unter dem Reiz einer Entzündung, und bilden, indem sie sich 
Schichte für Schichte ansammeln, das Cholesteatom. Bei einem 
Patienten haben wir klinisch das Hineinwachsen der Epidermis 
Schritt für Schritt verfolgen können. Auch histologisch in 
Serienschnitten durch das Felsenbein eines an Sinusthrombose 
Verstorbenen konnte Verfasser ebenso wie Habermann das 
directe Uebergreifen der Rete- und Hornschicht vom Gehörgang 
aus in den Aditus und das Antrum selbst verfolgen. 

Bei der klinischen Untersuchung zeigt uns die Inspection 
häufig genug direct die durch ihre weisse Farbe charakterisirte 
epidermoidale Umwandlung der ganzen Höhle, soweit wir sie 
am Lebenden zu überschauen vermögen. In den übrigen Fällen 
wird die Diagnose mit Hilfe des abgekrümmten Paukenröhrchens 
gestellt, insofern es mit demselben gelingt, nach vorausgegangener 
gründlicher Reinigung des Gehörgangs aus der Höhle selbst 
grössere geschichtete Epidermismassen zu entfernen. 

Dieser Erkrankungsform gegenüber ist die gewöhnliche 
Behandlung, wie sie oben geschildert wurde, machtlos, wobei 
es gleichgiltig ist, ob Borsäure oder ein anderes Antisepticum 
benutzt wird. Erwähnt muss übrigens werden, dass ein kleiner 
Procentsatz ohne jede Behandlung heilt, wie das einzelne Fälle 
beweisen, die uns schon bei der ersten Untersuchung eine 
trockene Perforation in dieser Gegend darbieten. 

Mit Hilfe der Eröffnung der Warzenfortsatzhöhle, 
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1. April 1891. 


einer Operation, deren Einführung auch für diese Processe 
Schwartze’s hohes Verdienst ist, gelingt es bei einer Anzahl 
einen Stillstand zu erzielen. 

Höchst segensreich wirkte die Einführung des abgekrümm- 
ten Paukenröhrchens, um die sich besonders Hartmann 
verdient gemacht hat. Dadurch dass dasselbe direct hinter die 
Oeffnung des Trommelfells eingeführt wird, gelingt es, das 
Antrum mastoideum oder die neugebildete Höhle von den Epi- 
dermis- resp. käsigen Massen zu säubern. 

Auch die ebenfalls von der Schwarze’schen Schule em- 


pfohlene Entfernung von Hammer oder Ambos führt nicht | 
Diese letztere Operation ist abgesehen von 


inmer zum Ziele. 
einer eventuellen Beschleunigung der Heilung nur da angezeigt, 
wo es sich um eine Erweiterung des zu engen Zugangs vom 
Gehörgang aus handelt. Die rareficirende Ostitis, wie sie sich 


knöchelchen und in der direkten Umgebung der Oeffnung findet, 
heilt nach unseren klinischen und pathologisch - anatomischen 


Erfahrungen ohne Ausstossung des erkrankten Theiles allein | ' 
| erstreckt, entleert das Paukenröhrchen nach öfterer Anwendung eine 


unter antiseptischer Behandlung. (Die chronischen Eiterungs- 


formen mit ausgedehnter Caries und Nekrose im Felsenbein und 


die tubereulöse Otitis media, welche in der Mehrzahl der Fälle | 
| Hammer zu extrahiren, dessen Kopf sich zerstört zeigte. 


ebenfalls als eine cariöse anzusprechen ist, sind bei der vor- 
liegenden therapeutischen Besprechung ausgeschlossen.) 


Fällen immer regelmässiger angewendet hat, nämlich die directe 
Insufflation von Borsäurepulver mit dem Paukenröhrchen durch 
die Oeffnung in die Höhle. 

Wie günstig diese Behandlungsmethode wirkt, haben wir 
insbesondere an einigen älteren Fällen erfahren, bei denen trotz 
lange Zeit, mitunter jahrelang fortgesetzter directer Ausspritz- 
ung mit dem Paukenröhrchen die Eiterung nicht zum Stillstand 


kam und erst nach einigen directen Insufflationen definitiv | 


aufhörte. Ja auch nach vorausgegangener operativer Entfern- 
ung des Hammers und ein- oder sogar mehrmaliger Eröffnung 
des Warzenfortsatzes ist es wiederholt erst mit Hilfe dieser 
einfachen Manipulation gelungen, der Eiterung für die Dauer 
Herr zu werden. Mitunter verschwindet die Secretion, die 
vorher jahrelang der Behandlung widerstanden hatte, sofort 
nach der ersten directen Insufflation, so dass sich einige Patien- 
ten hinterher bitter darüber beklagten, dass das Pulver nicht 
schon früher eingeblasen worden sei. 

Irgend einen Nachtheil von dieser Methode haben wir 
niemals gesehen. 


umwickelten Sonde in die Höhle direct überzeugen kann. 


Insufflation am besten darthun. 


I. Fall. Walpurga W., 38 Jahre alt, Köchin, erinnert sich, be- 
reits in der Kindheit an ÖOhrenstechen gelitten zu haben. Seit fast 


der Scheitelgegend. Aus einer scharf umschriebenen kleinlinsengrossen 


war, Nach längerem Ausbleiben hatten sich auf der Oeffnung wieder- 
holt Polypen gebildet, welche mit der Schlinge abgetragen wurden, 
einmal ein solcher von ganz flacher Gestalt, welcher wie ein Deckel 
das ganze Trommelfell bedeckte und mit schmalem Stiel am oberen 
Perforationsrand befestigt war. Injection mit dem Paukenröhrchen 
erzeugt jedesmal Schwindel. Das übrige Trommelfell ist erhalten und 
von weisslich trüber Farbe. Die Höhle selbst erscheint weiss ausge- 
kleidet, und die umwickelte Sonde lässt sich durch dieselbe 5-6 mm 
bis zur gegenüberliegenden Wand vorschieben. Perforationsgeräusch 
besteht. Hörweite für Flüstersprache 18—25 cm. 

Nach einer einzigen directen Borinsufflation, welche im 
September 1889 stattfand, haben sich Secretion und Foetor, ebenso 
der habituelle Kopfschmerz verloren und sind dauernd fortgeblieben. 


!) Ueber die Borsäurebehandlung bei Mittelohreiterungen und die 
gegen dieselbe erhobenen Einwürfe. Deutsche med. W. 1887, Nr. 8. 
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| Mal am 14.1X.1885, damals 5 Jahre alt, untersucht. 
| seit über 3 Jahren geringer fötider Ausfluss ohne Schmerzen. In den 


| Eiter. 
| Strahl und schwemmt käsige Massen heraus. 


Ist Secretion vorhanden, so wird das Bor- 
pulver regelmässig aufgelöst; wenn das letztere trocken bleibt, 
so ist dies ein Zeichen, dass die Absonderung aufgehört hat, | 
wovon man sich durch Einführung der abgebogenen, watte- | 
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Anfangs wurden die Injection mit dem Paukenröhrchen, welche nur hie 
und da einige weisse, trockene Epidermisschüppchen herausbeförderte, 
und die directe Borsäureeinblasung in grösseren Zwischenräumen wieder- 
holt. Seit längerer Zeit erscheint die Patientin nur noch zur Controle 
im Ambulatorium. 

Rechts am Trommelfell Einsenkungserscheinungen; hintere Falte 
mit Trübung der ganzen Region, Hammergriff etwas verbreitert, Spitze 
des dreieckigen Reflexes fehlt. Hörweite für Flüstersprache 300 cm, 
Stimmgabel C—! per Luftleitung um 10 Sec. verkürzt. 


II. Fall. Katharina Sch., Kaufmannskind, 12 Jahre alt. Als Patientin 
im November 1889 zum ersten Mal untersucht wurde, bestand beiderseits 
seit 4 Jahren fötide Otorrhoe mit zeitweise starken Schmerzen. Im 
letzten Frühjahr war ein Durchbruch hinter dem rechten Ohr entstan- 
den, wovon noch eine Narbe nahe unter der Crista temporalis Zeug- 
niss ablegt. Während des Sommers war auch ein kleiner Sequester 


| aus dem rechten Ohr gekommen. 


Beiderseits fehlt die hintere Hälfte des Trommelfells, und letzteres 
ist mit der Paukenhöhleninnenwand unregelmässig verwachsen. Links 


in kleiner Ausdehnung in unseren Fällen oft an den Gehör- | besteht ausser der grossen noch eine kleine, scharf abgegrenzte, weiss 


ausgekleidete Perforation der Membrana Shrapnelli. Auf dieser Seite 
sistirt die Eiterung dauernd nach l4tägiger Behandlung mit Aus- 
spritzungen durch das Paukenröhrchen. 

Rechts, wo sich die Perforation bis zur hinteren oberen Peripherie 


Masse von Käse und Epidermisschalen. Trotzdem sistirte auch unter 
direeter Borinsufflation der Ausfluss hier immer nur für kürzere Zeit, 
so dass Prof. Bezold sich veranlasst sah, Anfang Februar 1890 den 
Trotz- 
dem bestand unter directer Ausspritzung mit den Paukenröhrchen 


sung e : . ‚noch 1 Monat theilweise fötide Secretion. 
Für eine weitere Anzahl von Fällen erweist sich nun eine | 


kleine Modification unentbehrlich, die Bezold vor 4 Jahren | I i h 
bereits kurz mitgetheilt!) und seitdem in den einschlägigen | Jetzt Flüstersprache rechts in 40cm, 


Erst nach zweimaliger direeter Insufflation verschwand sie bis 
heute dauernd. Die beim Eintritt sehr schwerhörige Patientin pereipirt 
links in 400 cm Entfernung. 

Untere Tongrenze rechts fis, links C—1, 


III. Fall. Bertha H., 10 Jahre alt, Majorskind, wurde zum ersten 
Links bestand 


letzten 9 Tagen hatte sich eine das ganze Schläfenbein einnehmende 


| Geschwulst entwickelt, welche die Muschel abhob; profuser blutig- 
| eitriger, fötider Ausfluss aus dem Ohr. 
| Perforationsgeräusch. 


Politzer’s Verfahren macht 


Eröffnung des Antrum mastoideum: Der Schnitt, welcher 
in der Ansatzlinie der Muschel bis auf den Knochen geführt wird, 
entleert eine geringe Eitermenge und grosse Massen missfarbiger Blut- 
coagula und nekrotischer Gewebsfetzen. Die Weichtheile in grosser 
Ausdehnung unterminirt. In der dem Antrum entsprechenden Gegend 
ist das Periost etwas leichter vom Knochen zu trennen. Der letztere 
selbst zeigt sich unverändert. Nach einigen Meisselschlägen gelingt 
es, mit der Sonde in eine Höhle einzudringen, deren Zugang genügend 
erweitert wird. Mit der Eröffnung der Höhle erscheint wieder etwas 
Ausräumung von Granulationen. Die Durchspülung gelingt im 


Die angelegte Oeffnung wird bis zum Februar 1886 offen erhalten. 
Von da an wird regelmässig mit dem Paukenröhrchen injicirt. 
Vom April an hörte der Ausfluss auf, und entfernte dasselbe nur 
zeitweise Epidermisschollen aus der frei zugänglichen Höhle. 

Das Trommelfell fehlt vollständig. Politzer’s Verfahren macht 
Perforationsgeräusch. Hörweite für Flüstersprache 10 cm. Stimm- 
gabeln al und A werden per Luftleitung gehört und klingen vom 
Scheitel in’s kranke Ohr. 

Im September 1887, nachdem in den Ferien die Injectionen mit 


| dem Paukenröhrchen längere Zeit unterblieben waren, bildete sich eine 


Einige Krankengeschichten werden den Einfluss der directen } 
| Ineision dicker geruchloser Eiter entleerte. Seitdem bestand wieder 


| Communication der Wunde mit dem Gehörgang, und wurden wieder- 


kleine fluetuirende Geschwulst in der Narbe, aus welcher sich bei der 


holt von der Wunde aus bohnengrosse Stücke geruchloser Epidermis 


| durch den Gehörgang gespült. 
4 Jahren erscheint sie ziemlich regelmässig im Ambulatorium mit | u 
fötider Otorrhoe links und vielfachen Klagen über Kopfschmerzen in | 
| ziemlich grosse Knochenöffnung, welche mit Hammer und Meissel auf 
Perforation der Membrana Shrapnelli konnte die directe Injection | 8 - 

mit dem Paukenröhrchen immer wieder käsige Massen und Epi- | 
dermis entfernen, ohne dass ein Stillstand der Eiterung zu erzielen | 


Im November wurde eine zweite Eröffnung des Antrum noth- 
wendig. Bei der Spaltung der Fistel fand sich unter derselben eine 


l1cm im Durchmesser erweitert wird. Der biegsame Löffel entfernt 
Granulationen und kleine Stücke weisser Epidermis aus dem Antrum. 
Der Canal wurde bis zum Februar 1888 often gehalten. Das Pauken- 
röhrchen, welches von da an regelmässig jede Woche ein bis zwei Mal 
verwendet wurde, entfernt immer schleimig-eitrige Partikelchen mit 
kleinen Epidermisschalen aus der Höhle. 

Trotzdem trat im Februar 1890 von neuem eine fluctuirende 
Schwellung in der Narbe auf und musste zum dritten Mal eröffnet 
werden. Der Schnitt entfernt einen halben Theelöffel geruchlosen 
Eiters und legt die noch bestehende längsovale, etwas über 1 cm hohe 
Knochenöffnung bloss. Bis zu ihrer Oberfläche ist dieselbe diesmal 
mit weissen Epidermismassen erfüllt, welche leicht im Zusammenhang 
sich herausziehen lassen. Der Canal wird von den ihn auskleidenden 
derben, blassen Granulationen gesäubert. Im Antrum kann man mit 
dem biegsamen scharfen Löffel bis zu dessen Aditus vordringen und 
fühlt überall feste Knochenwandungen. Auch von dort wird noch 
etwas Epidermis entfernt. Der Canal wird durch Tamponade mit 
Jodoformgaze bis zum April offen erhalten. Schleimig-eitrige Secretion 
immer vorhanden, gering. 

ı* 
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Am 10. Mai wird mit directen Insufflationen mittelst des | Reiz der Entzündung wegfällt, so bildet die Malpighi’sche Schicht 


Paukenröhrchens begonnen. Am 23. desselben Monats erweist sich 
die Höhle als vollständig trocken und ist es bis heute geblieben. 

Rechts, beim Eintritt in die Behandlung, stark atrophisches 
Trommelfell mit Reflexen in der hinteren Hälfte und in der vorderen 
peripheren Zone. Herabsetzung der Hörweite für Flüstersprache auf 
125 cm. Nach der Luftdouche sofortige Besserung auf 500 cm. 

Seit wir bei den neu eintretenden Fällen, welche die oben 
geschilderten Verhältnisse bieten, regelmässig die directe In- 
sufflation sofort neben der Ausspritzung mit dem Paukenröhrchen 
anwenden oder wenigstens, sobald sich mit dem letzteren grössere 
Mengen käsiger oder Epidermismassen nicht mehr entfernen lassen, 
sehen wir eine so in die Augen springende Ueberlegenheit der 
genannten Behandlung gegenüber unserem früheren Vorgehen, 
wie sie die obigen und noch viele andere Krankengeschichten 
zeigen, natürlich nicht mehr. Doch tritt die schnelle und sichere 
Wirkung dieser Applicationsweise deutlich bei Betrachtung des 
Gesammtmaterials hervor. Während früher die Patienten, welche 
mit directen Injectionen behandelt werden mussten, einen grossen 
Theil unserer Zeit in Anspruch nahmen, heilen nunmehr die neu 
eintretenden Fälle unter der directen Insufflation in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit. 

In seinem Correferat über Cholesteatom in der otiatrischen 
Section des X. internationalen medieinischen Congresses zu Berlin 
hat Bezold?) auch über die therapeutischen Resultate von 131 
einschlägigen Fällen berichtet, welche in den Jahren 1887 bis 
1889 zur Beobachtung kamen und allerdings nur zum Theil 
der geschilderten Behandlungsmethode unterworfen worden sind. 

Verfasser ist berechtigt, diesem Bericht ergänzend hinzu- 
zufügen, dass seitdem sowohl bei den dort als ungeheilt be- 
zeichneten, als auch bei allen neuen Fällen aus dem Jahre 1890, 
soweit sie sich der Behandlung mit der directen Insufflation 
regelmässig unterzogen haben, die Secretion durchgängig ver- 
schwunden ist. 

Der einzige Fall, bei dem es trotz lange Zeit fortgesetzter, 
regelmässiger Anwendung derselben nicht gelungen ist, die 
Eiterung zum Stillstand zu bringen, entstammt der Privat- 
praxis des Verfassers. Da die Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes bei dem Mangel dringender Symptome nicht gestattet 
wurde, mag es unentschieden bleiben, ob in diesem Falle der 
Grund für das Ausbleiben eines Erfolges in einer der directen 
Behandlung unzugänglichen Localisation der Erkrankung — 
z. B. in den pneumatischen Zellen jenseits des Labyrinths in 
der Spitze der Pyramide — gelegen war, oder ob sich noch 
grössere, die Eiterung unterhaltende Epidermismassen in den 
erkrankten Höhlen befanden. 

Für die Lockerung der Cholesteatomschalen scheint die 
pulverförmige Verwendung der Salicylsäure mittelst des 
Paukenröhrchens, wie sie Siebenmann neuerdings angegeben 
hat, wesentliche Vortheile zu bieten. Zur Illustration der Wirk- 
ung derselben möge folgender Fall kurz angeführt werden. Es 
ist dies auch zugleich derjenige, welcher unter der directen 
Einblasung von Borsäure die langsamsten Fortschritte zeigte. 

Bei der 6jährigen Patientin wurde durch Eröffnung des Antrum 
mastoideum ein Cholesteatom entfernt. Da eine weite, die Gegend 
der Membrana Shrapnelli und ein Stück des knöchernen Gehörgangs 
umfassende Oeffnung in die oberen Räume des Mittelohrs führte, 
liessen wir den äusseren Wundcanal nach 21/2 Monaten verheilen und 
begannen mit directen Insufflationen von Borsäure. Trotzdem blieb 
profuser Ausfluss und Foetor bestehen. Als infolgedessen die Behand- 
lung täglich vorgenommen wurde, verminderte sich zwar die Secretion 
bedeutend, auch liess sich mit dem Paukenröhrchen nur wenig Epider- 
mis entleeren, doch blieb der üble Geruch bestehen. 

Erst als nach weiteren 4 Monaten mit dem Paukenröhrchen eine 
Mischung von Borsäure (4,0) mit Salicylsäure (1,0) eingeblasen wurde, 
trat eine Aenderung ein. Jede directe Insufflation von Salicylsäure 
war gefolgt von der Loslösung grösserer Epidermismassen. 


Nach | 


ca. 1O maliger Anwendung derselben ist die Höhle, soweit sie mit der | 


umwickelten Sonde zu erreichen ist, trocken geblieben und der Foetor 
verschwunden. 


Hat die Eiterung einmal vollständig aufgehört, was durch 


längere Controle festgestellt werden muss, so haben wir es am 


besten gefunden, jedes weitere Einbringen von Flüssigkeit in 
die einmal trocken gewordene Höhle zu vermeiden. 


2) Zeitschr, f. Ohrenheilk. XXI, Heft 3 und 4, S. 252. 


Wenn der | 


' gereinigt ist, 


' der epidermoisirten Schleimhaut der Mittelohrräume ebenso wie 

| die der äusseren Haut nur noch wenig kleine, dünne Epidermis. 
schüppchen, welche durch die genügend weite Oeffnung ihren 
Weg in den Gehörgang und von da nach aussen finden. 

Reeidive können natürlich nach der direeten Insufflation 
ebenso wie nach jeder anderen Behandlungsweise auftreten, 
insbesondere, wenn die zuführende Oeffnung klein ist. Bei 
einigen Kranken steht die Eiterung immer nur mehrere Wochen 
oder Monate. Doch führt gewöhnlich die erneute Behandlung 
bald zum Ziele. Für die Prophylaxe in dieser Beziehung ist 
beständiger Watteverschluss und besonders der Schutz vor dem 
Eindringen von Wasser in den Gehörgang von Wichtigkeit, 

Wo irgend dringende, lebensgefährliche Symptome vorhan- 
den sind, tritt natürlich die sofortige Eröffnung der Warzen- 
fortsatzhöhle in ihre Rechte, und darf keine Zeit mit der directen 
Ausspritzung und Einblasung verloren werden, 

Die technische Ausführung der im vorliegenden Aufsatz 
besprochenen Behandlungsweise, wie sie sich uns als die beste 
ergeben hat, ist folgende: 

Nachdem der Gehörgang mit der gewöhnlichen Spritze 
und etwa vorhandene Wucherungen mit der 
Schlinge oder dem scharfen Löffel resp. der Curette abgetragen 
worden sind, folgt die Ausspritzung mit dem Paukenröhrchen, 
welches unter Spiegelcontrole direct in die Höhle eingeführt 
wird. Die Form und Grösse der Bezold’schen Paukenröhrchen‘°) 
geht aus der Abbildung hervor. Im Allgemeinen genügen drei 
verschiedene Weiten und Krümmungen. Die Weite beträgt an 
der Spitze 1!/; —2 mm, die Abkrümmung 2—5 mm. 

Als Spritze dient ein 80 ccm fassen- 
der Gummiballon mit einem 40 cm langen 
Schlauch, der durch einen 6 cm langen 
conischen Ansatz aus Hartgummi von 
weiter Bohrung mit dem Paukenröhrchen 
verbunden wird. Während der Einführ- 
ung des letzteren ist zu beachten, dass 
der;Assistent den Gummiballon unter dem 
Niveau des kranken Ohres hält, da jeder 
an der Oeffnung des Röhrchens austre- 
tende Tropfen die Orientirung stört. 

Darauf folgt in den nicht sehr häufi- 
gen Fällen, in denen ein Perforations- 
geräusch zu erzielen ist, die Luftdouche 
per tubam. 

Nach derselben wird mit der watte- 
umwickelten Sonde zunächst der Gehör- 
gang und dann, selbstverständlich alles 
unter Spiegelcontrole, nachdem die Sonde 
passend abgekrümmt ist, die Oeffnung 
zur Höhle und diese selbst, soweit sie zu 
erreichen ist, gründlich abgetrocknet, 
wobei es bisweilen nöthig ist, 10 und 
mehr Mal mit der abgebogenen Sonde 
einzugehen. Mitunter wirkt dazwischen 
eine Einblasung von Luft mit dem trocke- 
nen Paukenröhrchen unterstützend. 

Hierauf folgt die Einblasung von 
fein gepulverter oder besser gebeutelter 
Borsäure mit einem vollständig trockenen 
Pauckenröhrchen. Hierzu genügt ein ein- 
ziger kräftiger Druck auf den Ballon. 
Zur Einblasung wird am besten ein 
Paukenröhrchen mit einer Oeffnung von 
2 mm und kurzer Krümmung genommen, 
doch gelingen auch Insufflationen mit 
dem engsten Röhrchen in Fällen, wo 
der Eingang zur Höhle besonders eng 
ist. Es wird dazu ein gleicher Ballon, 
wie zum Ausspritzen benützt; nur ist 
der Ansatz für das Paukenröhrchen auf 











3) Zu haben bei Katsch, Instrumentenmacher hier. 
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der Seite, an welcher der Gummischlauch befestigt wird, weiter | Bahnbewachungs- C und das höhere Stationsdienst-Personal D 


— in einem Durchmesser von 6 mm — ausgehöhlt. Derselbe wird 


und G. Etwas näher kommt das Personal für den niederen 


zur Füllung in die Borsäure getaucht, und entweder sein Lumen | Stationsdienst E, und die Weichenwärter F. 


nur zu °/, damit angefüllt, oder die eingefüllte Borsäure mit | 
einer Nadel durchstochen, damit das Pulver nicht in dem | 
Röhrchen stecken bleibt; dann folgt noch nachträglich die In- 
sufflation von Borsäure in den Gehörgang und Watteverschluss. 

Nachdem das geschilderte Verfahren, das allerdings einige | 
Uebung und besonders bei Kindern viel Geduld erfordert, längere | 
Zeit von uns angewendet ist, stösst seine technische Ausführung | 
kaum mehr in einem Falle auf Schwierigkeiten. 


Ueber die Ernährung des Eisenbahnpersonales während 
der Fahrt.!) | 
Von Dr. Felix Beetz. | 


Unter den Krankheiten, welche alljährlich eine grosse An- | 
zahl von Angehörigen der Eisenbahn ihrem Dienste entziehen, | 
nehmen jene des Verdauungscanales den breitesten Raum ein | 
und es scheint nicht nothwendig, lange nach der Ursache dieser | 
Erscheinung zu suchen; bringt doch jeder derartige Patient, 
welcher in der Sprechstunde des Arztes seine Leiden schildert, 
die nämlichen Klagen: in erster Linie über die Unregelmässig- 
keit seiner Mahlzeiten, in zweiter über deren ungeeignete Be- 
schaffenheit. Dass durch diese beiden Umstände Verdauungs- 
störungen hervorgerufen werden können, bedarf keines Beweises. | 
In welchem Grade sie jedoch entstehen, das ist erst ziffer- | 
mässig nachzuweisen, bevor man daran gehen darf, Massnahmen 
vorzuschlagen, welche einige Aenderungen des Dienstbetriebes 
bedingen oder Ausgaben verursachen könnten. 

Von allen Eisenbahn-Bediensteten erkranken alljährlich 11 | 
bis 26 Proc. an Störungen des Verdauungscanales. Die ver- | 
hältnissmässige Höhe dieser Zahl ist auffällig, verliert jedoch 
beträchtlich an Bedeutung, wenn man weiss, dass bei der Armee 
— und nur diese kann zum Vergleiche herangezogen werden, | 
weil man hier, wie bei der Bahn, die Iststärke des Personales | 
kennt und man es ebenfalls mit ausgesuchten Leuten zu thun 
hat — dass also bei der Armee diese Zahl eher noch höher 
ist und bei den verschiedenen Contingenten zwischen 17 und 
27 Proc. der Iststärke schwankt. 

Die Sache sieht aber ganz anders aus, wenn man berück- 
sichtigt, dass sich die in Rede stehenden Erkrankungen auf das 
Bahnpersonal sehr ungleich vertheilen, indem jene Bediensteten, 
welche im Fahrdienste beschäftigt sind, noch einmal soviele 
Erkrankte haben, als die an den Stationen Befindlichen. Der 
Unterschied ist so bedeutend, dass im Dienste oder in der 
Lebensführung des Zugspersonales irgend eine Schädlichkeit 
liegen muss, welche diese Verschiedenheit bedingt. 

Nachstehende Tabelle lässt diese "Unterschiede ersehen; 
die Zahlen sind nicht auf die Dekade von 1878—87 berechnet, 
sondern für je fünf Jahre mitgetheilt, um zu zeigen, dass es 
sich um gleichbleibende Verhältnisse und nicht um ein zu- 
fälliges Zusammentreffen handelt; ich verdanke dieselben dem 
Mathematiker der Generaldirection der bayer. Staatseisenbahnen 
Herrn Official E. Klein. 

Man sieht, wie die hier fett gedruckten Erkrankungsziffern 
der Gruppe VI (Verdauungsorgane) ganz beträchtlich über die 
anderen Gruppen hervorragen. Nur die allgemeinen Erkrank- 
ungen der Gruppe I, in welcher z. B. Gicht, Blutkrankheiten, 
Altersschwäche, Infectionskrankheiten vereinigt sind, nehmen als 
Sammelgruppe einen ähnlichen Raum ein. 

Freilich erstreckt sich die hervorragende Häufigkeit der 
erstgenannten Krankheiten auf alle Diensteszweige. Aber inner- 
halb dieser finden sich auch wieder wesentliche Unterschiede. 
Die meisten Krankheiten liefert das Zugs-Personal, und hier 
ist es in erster Linie das Zugs-Förderungs-Personal A, in 
zweiter das Begleit-Personal B, welches die meisten Krankheits- 
fälle liefert. 

Weit zurück steht in dieser Erkrankungshäufigkeit das 








1) Nach einem auf dem Berliner internat. Congresse gehaltenen 
Vortrage. 











Tabelle I. 
Auf je 100 Bedienstete kommen Erkrankungen: 
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A. Zugförderungs-Personal. 


39 | 24 137 230 |26,9 | 10 | 60 | 12 |105 
1,3 


1878/82 23, | 
29 23 18821 255 1157| 1, 


1 
1883/87 5 48 | 


B. Zugbegleitungs-Personal. 





zajs2 aar| a2 | 18 1120| 17 |242| 0,6 | 5,4 | 0,9 | 10,5 
83/87 27,7| 47 | 1,9 ,14,9| 2,0 |23,3| 0,9 | 5,3 | 0,8 | 10,3 
C. Bahnbewachungs-Personal. 
| Ä 
78/82 119 30 09 | 7,7 10 18206 32 | 10 | 36 
83:87 128 28 | 13 | 88| 14 1198| 0,7 |35 07 | 34 

l I I ı 


D und G. Bureau- und Stationsdienst-Personal. 


09 | 58| 18 110,8) 07 |22 04 | 21 
59 | 13 10,7 


78/82 71 24 


838977 87,28 | 14 06 124 05 | 20 





| 
E. Personal für den niederen Stationsdienst. 








78/82 182| 35 1,1 112) 15 18106 |41 09 | 98 
83/87 23,1| 36 | 1,5 1143 | 1,9 |187 09 |47 12) 96 
F. Weichen-Wärter. 

N I I N N | 
78/82 1839| 34 | 1,5 | 89| 17 16,9 | 06 | 35 !09 | 58 
88/87 159 | 3715| 9,7) 18 16,1) 05 | 3,6 | 0,8 | 6,2 


Man sieht, dass es sich hier um Gruppen von Bediensteten 
handelt, welchen die Regelmässigkeit in der Ernährung fehlt; 
und zwar sind unter diesen diejenigen schwerer betroffen, 
welche sich ihre Kost an anderen Stationen beschaffen müssen, 
als jene, welche, wenn auch zu unregelmässigen Zeiten, zu 
Hause essen können. 

Die Ausscheidung der einzelnen Krankheiten der Verdau- 
ungsorgane auf die verschiedenen Dienstessparten ist aus der 
folgenden Tabelle II ersichtlich. 

Auch hier springt die überwiegende Betheiligung des Zugs- 
Personales an den beiden Hauptabtheilungen des acuten Magen- 
und des acuten Darmcatarrhs in die Augen und auch hier 
nimmt das Zugsförderungspersonal den Haupttheil an sich. 

Weniger bedeutend sind die Unterschiede bezüglich der 
chronischen Erkrankungen, um bei einigen derselben, wie dem 
Magenkrampf und dem Magengeschwür sich zu Ungunsten des 
Zugsbegleitungspersonales zu zeigen. Letzterer Umstand dürfte 
sich ungezwungen daraus erklären, dass das Locomotivpersonal, 
wenn es an derartigen chronischen Uebeln leidet, entweder pen- 
sionirt, oder zur Zugsbegleitung versetzt wird (Uebertreten der 
Heizer in den Bremsdienst), wodurch in der Statistik das erstere 
entlastet, die letztere belastet wird. 

Nun wird man freilich auf den Einwand gefasst sein 
müssen, dass die in den Tabellen dargestellte Erkrankungs- 
häufigkeit kein richtiges Bild der »Kränklichkeit« giebt, d. h. 
der Zahl der jährlichen Krankheitstage, welche auf je einen 
Bediensteten kommen, und dass unsere Uebersichten anders 
aussehen würden, wenn man auch die Krankheitsdauer berück- 
sichtigen könnte. Letztere Forderung ist erfüllt durch eine 
Arbeit, welche E. Klein in der Zeitung des Vereines deutscher 
Eisenbahnverwaltungen 1888 veröffentlicht hat. Hienach be- 

tragen die Krankheitstage pro Mann (1882--86) beim Zug- 
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Tabelle II. 
Zahl der Erkrankungsfälle an Leiden der Verdauungsorgane auf je 100 Bedienstete. 





Jahre 


Krankheiten der 
Zähne und Adnexa 
Krankheiten der 


Mandel- u. Rachen- 


1878—82 | 2 
1883 — 87 
1878—82 { 
1883—87 
1878—82 
1883 —87 
1878— 82 
1885 —87 
1878—82 
1883— 87 
1878 - 82 


1883 —87 


> 
or 

m 
ge) 


4,20 
4,1 

4,09 
3,7 

1,75 
1,57 
2,90 
3,04 


A. Zugförderungs-Personal 0,01 
0,0 


0,03 


-‘ 
0% 
w 


B. Zugbegleitungs-Personal 


1 


nn ei 
DREWS-AÄNn 


| 0,02 


| 
| 0,01 


C. Bahnbewachungs-Personal . 


D u. G. Expeditions- u. Bureau-Personal 


E. Niederes Stationspersonal . 0,02 
0,02 
0,03 


4,17 
2,90 
2,86 


F. Weichenwärter 


dh dd dh dh fc dh Jh je 


förderungspersonale 14,8, beim Zugbegleitungspersonale 13,2, 
beim Bahnbewachungspersonale 9,2, beim Stationspersonal incl. 
die Weichenwärter 10,0 und beim Bureaupersonale 6,6 Tage. 


Auch diese Zusammenstellung stimmt mit den Ergebnissen der | 


Tabelle I überein. 

Wir haben oben gesehen, dass am Meisten diejenigen Per- 
sonen an Verdauungsstörungen zu leiden haben, welche sich ihre 
Kost ausserhalb des Stationsortes beschaffen müssen; es ist 
deshalb interessant, einen Parallelismus zwischen der Dauer der 
Ausbleibstunden und der Erkrankungshäufigkeit zu suchen; ein 
solcher besteht in der That. 
Ernährungsfrage zusammenhängt, lässt sich auf statistischem 
Wege nicht wohl entscheiden. 

Uebrigens darf auch nicht übersehen werden, dass die 
Ausbleibezeit etwas ganz Verschiedenes ist beim Locomotiv- 
personal und beim Brems- bezw. Conducteurpersonale. 
erstere braucht niemals so lange Strecken hintereinander zurück- 
zulegen, wie das letztere. Dann besteht bei beiden Kategorien 


eine grosse Differenz hinsichtlich der Arbeitsleistung und der | 


Ruhepausen bei den Personen- und Güterzügen. 

Die Bediensteten der Güterzüge haben häufiger Zeit zur 
Nahrungsaufnahme, als die mit den schnelleren Zügen fahren- 
den; aber ihr längerer Aufenthalt fällt nicht oft auf Stationen, 
in denen etwas zu haben ist; ferner können sie wegen ihrer 
geringeren Bezahlung um so weniger auf die Beköstigung ver- 


wenden, als sie der Versuchung erliegen, die feste Nahrung | 


durch flüssige zu ersetzen, deren verschiedene Beschaffenheit, 
selbst wenn sie an sich nicht schlecht ist, ohnehin eine häufige 
Gelegenheitsursache zur Entstehung von Magenkatarrhen ist. 

In welcher Weise bewerkstelligte nun bisher das Zugs- 
personal seine Ernährung? 

Im Durchschnitte dürfte das Zugspersonal in dem meiner 
Behandlung zugewiesenen Bezirke sechsmal im Monate zur Mit- 
tagszeit zu Hause sein, diese Zeit als von 11—3 Uhr dauernd 
angenommen. Zur Abendzeit von 6 — 10 Uhr ist dies etwa 
zehnmal im Monate der Eall. 74 Proc. der üblichen Essenszeit 
ist somit das Zugspersonal von Hause abwesend und auf eigene 
Verpflegung angewiesen. Bei mehreren Eisenbahnen ist nun 
den Leuten gestattet, während der Fahrt auf Petroleum- oder 
Kohlenapparaten zu kochen; aber die Leute thun das nicht gern. 
Eher noch wird auf der Maschine gekocht, wo unter Benützung 
des vorhandenen Dampfes die Speisen im Dampfbade zubereitet 
werden, ohne dass diese Art des Kochens besondere Aufmerk- 
samkeit von Seiten des Führers oder des Heizers beansprucht. 
Der grösste Theil des Personales ist somit auf die von Hause 
mitgenommenen kalten Speisen oder auf die Bahnhofrestauratio- 
nen angewiesen, Den guten Willen der Restaurateure voraus- 
gesetzt, werden diese doch nur an den grossen Stationen in der 
Lage sein, den Wünschen der Bediensteten zu entsprechen, und 
diese Stationen sind nicht immer die Essstationen der Leute. 


Entzündung 


3,81 | 


In wie weit er jedoch mit der | 


Das | 


| 


| 


Acuter 
Magenkatarrh 
Chronischer 
Magenkatarrh 
Magenkrampf 
Magengeschwür 
Acuter 
Darmkatarrh 
Chronischer 
Darmkatarrh 
Habituelle 
Verstopfung 
Bauchfellentzündung 
Brüche 
Krankheiten der 
Leber 
Krankheiten der 
Milz 
Andere Krankheiten 
d. Verdauungsorgane 
Zusammen 





26,81 
25 
‚0,25 24,17 
04 | — 03 32 
0,26 | 0,01 | 0,07 13,03 
0.21 0,18 12,% 
0,26 | 0,01 | 0,09 10,91 
0,23) — |0,14 10,79 
0,37 | 0,02 | 0,12 18,10 
0,31) — |0,21 18,50 
0,17 | 0,01 | 0,10 


16,97 
0,23 | — 0,08 115,80 


0,41 | 4,67 | 0,26 
0,4 5,5 0,2 
0,21 | 4,20 0,20 
05 46 0, 
0,19 1,73 0,12 
0,11 |1,67 0.11 
0,11 1,34 0,08 
0,06 | 1,20 0,03 
0,08 | 2,86 0,12 
0,25 | 2.98 0,02 0,08 
0,22 | 2,39 0,10 0,25 | 
0,24 | 2,65 0,13 | 0,12 

| | 


10,33 
110,5 

| 9,56 
|89 | 
| 5,81 
\ 5,67 
| 3,77 
3,50 
6,98 
7,49 
| 7,23 
| 6.21 


0,52 
0,3 

0,41 
0,3 

0,19 
0,18 
0,13 
0,09 
0,27 


8 


1, 

12 /0,2 
1,21 
l, 
0, 


014) 
0,2 

'0,21 
0,2 

0,22 
0,16 
0,22 
0,16 
0,27 
0,14 
0,15 
0,09 


0,37 
6) 


0,47 
0,5 

0,42 
0,22 
0,16 
0,19 
0,31 
0,42 
0,43 
0,31 


0 
0,71 
0,42 
0,39 
0,90 
0,65 
0,92 
0,65 








0,23 


Die Güterzüge verbringen ganze Tage in den kleinen 
Stationen, wo Nichts zu haben ist; die schnellfahrenden Züge 
lassen weder den Conducteuren noch den Wagenwärtern die 
nöthige Zeit zum Essen. Die Locomotiven fahren allerdings 
| nicht so grosse Strecken, wie die Züge selbst, aber auch ihre 

Leistungsfähigkeit wird nach Möglichkeit benutzt und wenn auch 
der Führer genügende Gelegenheit finden mag, sich zu restau- 
riren, so hat doch der Heizer so viel an der Maschine zu thun, 
dass er sie nicht selten bis zur nächsten Fahrt nicht, oder nur 
ı zu kurzer Rast, verlässt. 
Hiezu kommt als wesentlicher Factor der Kostenpunkt. 
ı Den Heizer trifft während der Fahrt die schwerste Arbeit; er 
hat am wenigsten Zeit zum Essen und am wenigsten Einnah- 
men, um sich solches zu verschaffen. Bei den Conducteuren 
und Bremsern sind diese Verhältnisse besser, aber .doch auch 
noch besserungsbedürftig; dass hier nachgeholfen werde, liegt 
ebensosehr im Interesse der Arbeitenden, wie in dem der Bahn- 
verwaltungen, welche sich ein gesundes Personal möglichst lange 
dienstfähig zu erhalten trachtet. 

Wirkliche Ernährungsstationen sind meines Wissens ausser - 
während des Feldzuges nicht geschaffen worden. Einige Ver- 
| waltungen erlauben das Kochen während der Fahrt, andere 
| sorgen dafür, dass das Personal in den Uebernachtungsstationen 
' beständig geheizte Herde vorfinde, wo dasselbe kochen kann, 
' wieder andere haben Caf& an die Bediensteten abgeben lassen. 
Gegen das Kochen auf der Maschine durch den Heizer oder im 
| Dienstwagen der Conducteure wird von eisenbahntechnischer 
| Seite ein Bedenken kaum erhoben. Diejenigen aber, welche 
mit gespannter Aufmerksamkeit die Strecke beobachten müssen, 

wie die Oberconducteure, die Wagenwärter, oder die Führer 
ı selbst, können nicht kochen, ohne ihre Pflicht zu vernach- 
| lässigen. 

Man könnte vielleicht versucht sein, eine bessere Bezahlung 
| des niederen Personales zu befürworten, wodurch dieses in die 
Lage gesetzt wäre, ausgiebiger tür seine Ernährung sorgen zu 
können. Wer aber die Leute kennt, wird mir zustimmen, 
wenn ich von einem derartigen Vorgehen keinen Erfolg erwarte. 
Der bessere Mann wird versuchen, für seine Familie zu sparen 
| und der Durchschnittsmensch wird der Verführung durch die 
Kameraden erliegen und statt der wünschenswerthen warmen 
Kost sich an die Getränke halten. 

Weit mehr würde sich die Einführung der Naturalverpfleg- 
ung empfehlen und würde eine solche auch den Wünschen des 
Personales entgegenkommen. 

Hiebei wird es nun nicht nothwendig sein, dem Mann den 
physiologisch nöthigen Kostsatz zu gewähren; man kann immer 
noch einen grossen und vielleicht den grössten Theil seiner 
Nahrung dem eigenen Belieben und der eigenen Regie über- 
lassen; aber man muss verhindern, dass der Mann gezwungen 
| werde, ungenügende oder gar ungeeignete Kost zu geniessen. 
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In erster Linie muss dahin gewirkt werden, dass das Personal 
gelbst kochen kann; zu diesem Zwecke sind verschiedene Appa- 
rate angegeben, welche die nöthige Sicherheit gegen Feuers- 
gefahr gewähren und deren Anschaffungspreis ein niedriger ist. 
Für die Conducteure und einen Theil des Bremserpersonales 
würde diese Kochart die praktischste sein. Im Winter könnte 
auch daran gedacht werden, durch Abzweigungen von der 
Dampfheizung den Leuten die nöthigen Wärmemengen zu liefern. 

Damit auch die Unverheiratheten, sowie jene, welche tage- 
lang nicht nach -Hause kommen, in die Lage gesetzt sind, auf 
der Strecke kochen zu können, müssten die Restaurateure an 
bestimmten Stationen das Nöthige bereit halten, also z. B. Ge- 
fässe mit einer Portion rohem Fleische, etwas Grünem, Kar- 
toffeln u. s. w., so dass die Sachen zum Kochen fertig vorbe- 
reitet wären. 

Für Diejenigen, welche ihrer Stellung nach nicht kochen 
können oder dies nicht wollen, könnten bestimmte Mittags- 
stationen getroffen werden. Bei der Schnelligkeit, mit welcher 
man heutzutage zu reisen pflegt, fehlt zwar selbst den Passa- 
gieren nur zu oft die Zeit zum Essen. Wie bei diesen könnte 
man sich auch beim Personale helfen, indem man das Mittag- 
essen eventuell in einem mit warmem Wasser gefüllten Blech- 
einsatz zum Verzehren während der Fahrt in die Dienstwagen 
hineinreicht. 

Welche Speisen hiebei gewährt werden sollten, das würde 
natürlich nach den ortsüblichen Gewohnheiten verschieden sein 
müssen und lässt sich hiefür eine allgemein giltige Norm nicht 
aufstellen. Im Allgemeinen könnte eine Mittagsmahlzeit als 
ausreichend bezeichnet werden, wenn sie neben einem Teller 
Suppe von 250—300 g mit der nöthigen Einlage, wie Brod, 
Erbsen, Reis oder Gries, ein Stück Fleisch von 150g und eine 
genügende Menge Gemüse enthalten würde. Durch eine solche 
Mittagskost könnte etwa die Hälfte der für einen Tag noth- 
wendigen Mengen an Eiweiss und Fett gereicht werden und 
würde dieselbe für 40—50 Pfennige hergestellt werden können. 
Das länger fahrende Personal bedarf allerdings noch einer regel- 
mässigen Zwischenkost; ob man nun Nachts Cafe mit Milch 
und Zucker geben oder Abends mit einer warmen Suppe, etwa 
einer Brodsuppe mit Ei oder mit der in manchen Gegenden 
sehr beliebten Einbrennsuppe nachhelfen will, das dürfte sich 
auch nach den localen Verhältnissen verschieden gestalten. 

Ein Versuch, die Angelegenheit praktisch zu regeln, wird 
gegenwärtig in dankenswerther Weise seitens der bayerischen 
Generaldirection vorbereitet, indem auf einer bestimmten Strecke 
das Personal regelmässig beköstigt werden soll. Zu einem 
brauchbaren Resultate muss ein solcher Versuch führen: ent- 


führten Verpflegung für das ganze Verwaltungsgebiet, oder es 
wird ersichtlich, welche Abänderung derselben nothwendig ist. 
Dass überhaupt eine Regelung der ganzen Sache dringend wün- 
schenswerth sei, wird meines Wissens von allen Betheiligten 
zugegeben. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 
Zwei Fälle von Hysterie. Von Dr. Alt. (Demonstration 
im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 18. II. 91.) 
Die Hysterie präsentirt sich zuweilen in Form der mo- 
torischen Reizung einzelner Muskel resp. Muskelgruppen. 


Einen derartigen Fall haben wir vor Kurzem hier gesehen, den | 


Knaben mit sogenannter Chorea electrica (cf. d. W. Nr. 9), der 


meiner Auffassung nach an hysterischen Monospasmen | 


litt. Der Erfolg der Therapie hat auch diese Diagnose bestätigt ; 
schon in der vorigen Sitzung konnte ich den Knaben geheilt 
demonstriren. Ich zeige Ihnen denselben heute wieder, — ein 


Reeidiv ist, trotzdem er in die häuslichen Verhältnisse zurück- 
gekehrt ist, nicht wieder eingetreten; vielleicht gelingt es uns, 
durch fortgesetzte pädagogische Bearbeitung nicht nur des 
Knaben, sondern vornehmlich auch der Mutter die Heilung 
zu einer dauernden zu machen. 





| und dass er seither zur Sommerzeit onanire, 
| wohl keiner von Ihnen daran zweifeln, 


Heute möchte ich eine andere Form der Muskelreizung 
zeigen, nämlich eine hysterische Monocontractur. 

Dieser 15jährige, nicht belastete, für sein Alter etwas zarte Bäcker- 
lehrling bemerkte vor Weihnachten eines Morgens beim Aufstehen, 
dass er nicht mehr im Stande war, den Ringfinger der linken Hand 
zu strecken. Erst allmählig gelang es ihm unter Zuhilfenahme der 
andern Hand. Aber bereits nach 3 Tagen war jeder Versuch erfolglos, 
der Finger blieb gebeugt, so wie Sie ihn jetzt noch sehen. Der Knabe 
requirirte sofort ärztliche Hilfe — es wurde ein Gypsverband ange- 
legt, später Jodtincetur gepinselt etc. etc. Alles half nichts; vorgestern 
suchte er als Ultimum refugium die Nervenpoliklinik auf. 

Sie sehen hier eine starke Beuge-Contractur im I. Finger- 
gelenk des linken Ringfingers; auch die allergrösste Kraftan- 
strengung des Knaben, den Finger zu strecken, hat nicht den min- 
desten Effect. 

Versuchen wir brüsk den Finger passiv zu strecken, so stossen 
wir auf sehr erheblichen Widerstand und es gelingt gar nicht einmal, 
die Contractur zu überwinden. Anders hingegen, wenn man den Wider- 
stand allmählig bekämpft, ganz langsam den gebeugten Finger streckt 
und diese Procedur des Oefteren wiederholt. Sie sehen, ich kann jetzt 
schon ziemlich gut die Streckung passiv vornehmen und während ich 
dies immer schneller und schneller wieder mache, bemerken Sie, dass 
mir jetzt gar kein Widerstand mehr im Wege steht. — 

Ich darf Ihnen noch bemerken, dass der Knabe mehrere hystero- 
gene Punkte hat. (Von einer eingebenderen Untersuchung ist im In- 
teresse der Demonstration vorderhand Abstand genommen worden; denn, 
wie die Erfahrung schon manchmal in unliebsamer Weise gelehrt hat, 
bringt eine genaue, den Patienten imponirende Untersuchung nicht 
selten eine quoad demonstrationem allzufrühe Heilung. 

Passiv kann also jetzt die Beugung ohne Weiteres über- 
wunden werden, aber der Knabe vermag noch nicht durch 
eigenen Impuls den Finger zu strecken; wir müssen ihm also 
zu Hilfe kommen durch Suggestion. Wenn wir 12mal nacheinander 
in immer schnellerem Tempo, die Finger der linken Hand passiv beugen 
und strecken, dann wird der Knabe, wie Sie sich gleich überzeugen 
können, auch spontan eine leichte Streckung ausführen können. Ich 
habe die Manipulationen eben vorgenommen und Sie sehen jetzt in der 
That, dass der betreffende Finger nur ganz wenig in der Beweglichkeit 
hinter den andern zurückbleibt. 


In dieser Weise soll die Behandlung weiter geführt werden, 
eventuell auch noch mit Zuhiltenahme der Elektrieität (d. h. 
ebenfalls nur zu Suggestivzwecken). Sie haben sich ja eben 
durch Augenschein von dem Erfolg der Suggestivtherapie über- 
zeugt. 

Was die Entstehung des Leidens betrifft, so wissen wir 
(mangels jeder diesbezüglichen anamnestischen Angabe) aller- 
dings nicht, weshalb gerade eine solche Monocontractur sich 
entwickelt hat. Weniger unverständlich ist für uns die Ent- 
wickelung der Hysterie selbst. 

Der grazile Knabe ist gerade in den Pubertätsjahren, 
einer für die Entstehung der Hysterie ausserordentlich günstigen 
Zeitperirde. Er kommt, wie er uns erzählt, Nachts nur ca. 
3 Stunden in’s Bett und kann sich auch tagsüber nur ein paar 


weder zeigt sich die Ausführbarkeit der versuchsweise einge- | Stunden hinlegen — das ist für ein so jugendliches Individuum 


viel zu wenig Schlaf. 

Im Weiteren gesteht er noch, dass er im Alter von 8 Jahren 
beim Baden von anderen Knaben das Masturbiren erlernt habe 
Es wird aber 
dass der Knabe das, 


| was er im Sommer erlernte, auch im Winter praktisch be- 
| thätigte. 


Die angeführten Factoren dürften wohl zur Erklärung der 


' Entwickelung der Hysterie ausreichen. 


Weit häufiger als diese monomusculären Formen sind jene 


' Fälle von Hysterie, in denen die motorischen Reizerscheinungen 
| sich auf einen grossen Theil der Musculatur erstrecken. Ich 





kann Ihnen heute ein recht schönes Exemplar einer totalen 
Muskelstarre hier demonstriren. 

Die nicht ganz 17jährige Patientin soll nach Angabe des Vaters 
in keiner Weise belastet sein, besondere Krankheiten noch nicht durch- 
gemacht und überhaupt keinerlei Abnormität dargeboten haben. Seit 
ca. 2 Jahren ist sie in einem andern Ort im Dienst und erfreut sich 
stets der Zufriederheit ihrer Dienstherrschaft. Im Juli v. J. verlor 
sie die Menses, ohne dass dem Vater jemals ein Grund dafür bekannt 
geworden ist Am 10. November wurde sie von der Herrschaft nach 
Hause geschickt, weil sie seit etwa 14 Tagen ihre Arbeit nicht ordent- 
lich mehr verrichtete. Zu Hause gieng sie schweigsam umher, arbeitete 
nichts, sass viel in der Ecke, schlief schlecht, ass wenig. Nach 14 Tagen 
blieb sie zu Bett liegen, war am ganzen Körper steif, liess Alles 
unter sich gehen, nahm keinerlei Nahrung zu sich; nur dann, wenn der 
Vater sie mit der Peitsche prügelte, wurde sie etwas munter und nahm 
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ein wenig Milch zu sich. Da aber auch dies in den letzten Tagen 
nichts mehr half, wurde die Kranke am 7. II. in die psychiatrische 
Klinik gebracht. 

Bei ihrer Aufnahme in die Klinik bot die Kranke ungefähr dasselbe 
Bild, das Sie gleich sehen werden, nur war die Gesichtsfarbe blässer; 
ausserdem war der Körper über und über mit blaugrünen Flecken und 
Strichen — gleichsam einer graphischen Darstellung der väterlichen 
Therapie — bedeckt. (Auf den Verlauf der Krankheit während der 
klinischen Beobachtungszeit komme ich nachher zu sprechen). Sie 
sehen hier ein für sein Alter wenig entwickeltes, geradezu ske- 
lettartig abgemagertes Mädchen vollständig starr und un- 
beweglich auf dem Sopha liegen. Der Mund ist krampfartig ge- 
schlossen, der Kopf ziemlich stark nach rückwärts gebeugt, 
die krampfhaft geballten Fäuste liegen fest aneinander gepresst 
mitten auf der Brust, der Unterleib ist stark eingezogen, die Unter- 
extremitäten sind ganz gerade gestreckt. Man kann, wie Sie sehen, 
das Mädchen an einer beliebigen Extremität anpacken und in die Höhe 
heben — der ganze Körper bleibt stocksteif. Versucht man eine 
einzelne Extremität für sich zu bewegen, so stösst man auf ganz enormen 
Widerstand, auch federt die Extremität sofort in die alte Lage zurück. 
Im Gegensatz zu dieser allgemeinen Starre und Unbeweglich- 
keit der Musculatur bemerken Sie an den halbgeöffneten Augen 
ein permanentes Wimperspiel, ein continuirliches gleichmässig 
schnelles Vibriren (126mal in der Minute) der oberen Augenlider — 
ein Symptom, das für Hysterie ausserordentlich charakte- 
ristisch ist und in der That eine „Anhiebsdiagnose“ im vorliegen- 
dem Falle ermöglichte. 

Diese Diagnose wurde durch die weitere klinische Beobachtung 
bestätigt. Die Patientin lag Tag und Nacht vollständig in der gleichen 
Weise da, liess Alles unter sich gehen, war nicht zur Nahrungsauf- 
nahme zu bewegen, Da das Körpergewicht in 2 Tagen von 29.500 kg 
auf 28.500 kg sank, erschien ein längeres Zuwarten bei dem ohnehin 
schon miserabelen Ernährungszustand unangebracht. Es wurden feucht- 
warme Einpackungen mit nachfolgendem ganz kurzem kalten Bad ver- 
ordnet und in der Folgezeit zweimal täglich angewandt. Nachdem 
Patientin nur ein einziges Mal das kalte Wasserbad gekostet hatte, 
genügte der Anblick der Wanne, ja selbst ein energisches Androhen 
des Bades, um sie zu genügender Milchaufnahme zu bewegen. Auch 
sprang sie nach dem Bad immer ganz allein aus der Wanne, versank 
allerdings alsbald wieder in den früheren Starrezustand. Das Körper- 
gewicht ist wieder gestiegen auf 29.400 kg. 

Ein paarmal wurden noch eigenthümliche Krämpfe beobachtet: 
Patientin athmete in sehr beschleunigtem Tempo (ca. 160mal in 
der Minute) und schnaufte wie eine Locomotive; diese Anfälle 
konnten jedesmal durch einen Druck auf die rechte Ovarialgegend 
aca# coupirt werden. 


Heute Nachmittag wurde die Kranke von Herrn Geheimrath 
Hitzig in der Klinik demonstrirt; bei der Gelegenheit machte sie 
zum ersten Mal Bekanntschaft mit der Elektrieität. Sie öffnete 
die Augen und reichte auf Verlangen die Hand. Sie werden sich 
gleich überzeugen, welch’ geradezu wunderbare Wirkung der 
faradische Strom ausübt: Ich setze jetzt den Apparat in Thätig- 
keit. — Sie sehen, sowie das Geräusch des Hammers hörbar 
wird, richtet Patientin sich mit einem Male auf, öffnet weit 


die Augen, blickt mich hilfeflehend an und ruft eben »Nicht | 


doch, Herr Doctor«. Ich werde aber doch den Strom auf die 
Unterextremitäten einwirken lassen, dann wird Patientin gleich 
umherlaufen und Ihnen die Hand reichen. (Patientin springt 
auf und läuft ein paar Mal im Saale umher und reicht den 
Umstehenden die Hand.) 

Meine Herren! Nach dem, was Sie über die Kranke ge- 
hört und was Sie heute Abend mit eigenen Augen gesehen 
haben, unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass es sich im vor- 
liegenden Falle um Hysterie und zwar um eine schwere Form 
der Hysterie handelt. 

Es ist nun von grosser Wichtigkeit, die Ursachen des 
Entstehens dieser schweren Erkrankung kennen zu lernen. Die 
Anamnese giebt uns leider gar keinen Anhaltspunkt. 

Wir wissen, dass junge Mädchen gerade in der Zeit der 
Pubertät für die Entwickelung der in Rede stehenden Krankheit in 
hohem Grade disponirt sind, und dass alle bei der Aetiologie der 
Hysterie in Betracht kommenden Schädlichkeiten — physische und 
psychische — gerade in diesem Alter doppelt wirken. Erfahr- 
ungsgemäss spielen Sexualia der verschiedensten Art, insbeson- 
dere aber (mit oder ohne Erfolg ausgeführte) sexuelle At- 
taquen eine ganz hervorragende Rolle bei den plötzlich aus- 
gebrochenen, schweren Formen der Hysterie. Man wird also 
in Fällen, wie der unsrige, nach dieser Seite hin zu untersuchen 
haben. 

In der That ergab die Digitalexploration, dass trotz erhal- 
tenem, allerdings sehr schwach ausgebildetem und nachgiebigem 
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Hymen die Vagina für zwei Finger durchgängig ist. Es 
hat also hier offenbar irgend ein sexueller Missbrauch statt. 
gefunden — ob mit, ob ohne Willen der Patientin lässt sich 
z. Z. nicht entscheiden. 

Patientin leidet ferner an Helminthen; in dem Stuhlgang 
finden sich Eier von Ascaris lumbricoides und Trichocephalus 
dispar; möglicherweise geben auch die Würmer ein ätiologisches 
Moment ab; jedenfalls ist ein andauernder Wurm-Reiz geeignet, 
eine Prädisposition zu schaffen. 

Man wird also zunächst diese Helminthen abzutreiben ver. 
suchen. 

Im Uebrigen wird die Behandlung im Wesentlichen in der 
Application des kalten Wassers, in Anwendung der Elektrieität 
und sorgfältiger Ernährung bestehen. Eine Besserung resp. 
Heilung ist zwar zu erwarten, wird aber bei der Schwere des 
Falles selbst bei der sorgfältigsten Behandlung erst nach län- 
gerer Zeit eintreten. 

Eine ausführliche Besprechung über Suggestionsbehandlung 
behalte ich mir für später vor. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. Johann Neumayer: Untersuchungen über die 
Wirkung der verschiedenen Hefearten, welche bei der 
Bereitung weingeistiger Getränke vorkommen, auf den 
tierischen und menschlichen Organismus. Von der medi- 
einischen Facultät der Universität München gekrönte Preisschrift. 
Archiv f. Hygiene Bd. 12 p. 1. 


Die vorliegende sehr fleissige Arbeit beantwortet auf Grund 
exacter Versuche, welche im bacteriologischen Laboratorium 
des Münchener hygienischen Instituts angestellt wurden, die 
bisher noch offene Frage der Wirkung der Hefen auf den 
menschlichen Organismus. 

Verfasser hat zunächst eine Anzahl von Hefearten, welche 
sich bei der Gährung von verschiedenen, weingeistigen Ge- 
tränken finden, isolirt. Unter der Leitung von Dr. Will, Ab- 
theilungsvorstand des physiologischen Laboratoriums der Ver- 
suchsstation für Brauerei in München wurden aus Traubenmost 
und Bier 3 ‚wilde Hefearten‘‘, 2 Weissbierhefen, eine Brannt- 
weinhefe, 2 Torulaarten und Saccharomyces apiculatus rein ge- 
züchtet. Mit diesen und 4 anderen Hefearten obiger Anstalt 
wurden die Versuche angestellt, welche zunächst die Wider- 
standsfähigkeit der verschiedenen Hefearten gegen die Ein- 
wirkung eines Magensaftes von verschiedenem Salzsäuregehalt 
feststellten. 

Sodann wurde geprüft, wie sich die Gährfähigkeit der Hefen 
im Magensaft von verschiedener Acidität verhalten. 

Nach diesen Vorversuchen untersuchte Neumayer die Ein- 
wirkung auf den menschlichen und thierischen Organismus. Die 
Versuchsperson genoss unter verschiedenen Verhältnissen relativ 
sehr hohe Mengen der reingezüchteten Hefen (bis 30 g pro die) 
vermied jedoch die Zufuhr vergährbarer Substanz; hierbei war ein 
schädlicher Einfluss auf den menschlichen und bei analogen Ver- 
suchen auch auf den thierischen Organismus nicht zu bemerken; 
derselbe trat jedoch ein, wenn dieselben Hefen gleichzeitig mit 
einer gährungsfähigen Substanz in den Körper gelangten. 

Es traten bei denselben Versuchspersonen, die vorher die 
Hefen in grosser Quantität ohne Schaden genossen hatten, als- 
bald mehr oder minder erhebliche Beschwerden auf, obwohl die 
zugeführte Hefenmenge eine bedeutend geringere war (2—8g 
pro die). 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass auch ein voll- 
kommen ausgegohrenes Bier schädlich wirken kann, wenn es 
mit Hefen zufällig verunreinigt wird. 

Als das schädigende Moment sind weder die Hefezellen 
noch ihre Stoffwechselproducte, sondern abnorme Gährungs- 
producte zu betrachten, deren Bildung durch die hohe Tem- 
peratur des Körpers veranlasst wird und die, wie die vielfach 
variirten Versuche zeigen, sämmtlichen Hefearten, sowohl den 
Culturhefen als auch den wilden Hefearten zukommt. 


Prausnitz. 
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7. April 1891. 


Dr. Frh. v. Schrenek - Notzing: 
narkotischer Mittel für den Hypnotismus. Schriften der 
Gesellschaft für psycholog. Forschung. Leipzig, 1891. 73 S. 

v. Schr.-N. studirt mit Hilfe der Literatur und eigener 
Beobachtungen die seit einiger Zeit bekannte Thatsache, dass 
narkotische Mittel die Suggestibilität oft sehr stark erhöhen, 
wodurch es möglich wird, die Wirkung der Narkotica entweder 
statt der Hypnose oder der suggestiven Einleitung wirklicher 
Hypnosen therapeutisch zu verwerthen. Besonders ausführlich 
bespricht Verfasser die Wirkungen des Haschisch, welches die 
Suggestibilität sehr stark erhöht. Es ist ihm in einer Anzahl 
eigener Experimente gelungen, im Haschischrausch sowohl bei 
früher Hypnotisirten wie bei noch nie hypnotisirten Individuen 
alle wichtigen Erscheinungen der Hypnose hervorzubringen. 
Wegen unangenehmer Nebenerscheinungen (Erbrechen, deliriöse 
Zustände, lange Dauer der Vergiftung) ist indess das Mittel 
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Die Bedeutung | dert, die Geschichte seines Lebenswerkes. 


noch nicht zur allgemeinen praktischen Verwerthung zu em- | 


pfehlen. Bleuler. 


Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. 
ausgegeben von P. G. Unna-Hamburg, 


Die Idee der Herausgabe eines grossen ikonographischen 
Werkes, dessen Zweck darin besteht, bisher unbekannte oder 


sehr seltene Hauterkrankungen, welche von verschiedenen Fach- ı 


männern an verschiedenen Orten beobachtet wurden und werden, 
durch möglichst getreue Reproduction dem immer grösser wer- 
denden Kreise der Vertreter der dermatologischen Speeialdiseiplin 
zugänglich zu machen, darf wohl als eine sehr glückliche be- 
zeichnet werden. Es gereicht uns zur Freude, berichten zu 
können, dass nach den bisher vorliegenden Lieferungen zu ur- 
theilen, dieser für den Fortschritt der dermatologischen Wissen- 
schaft hochbedeutsame Gedanke durch die Rührigkeit der Her- 
ausgeber und die Liberalität des bekannten Verlags in gerade- 
zu mustergültiger Weise verwirklicht werden konnte. Der 
den ganz vorzüglich ausgeführten Tafeln beigegebene Text 
bringt in den drei Hauptsprachen eine kurzgefasste aber genaue 
Krankengeschichte, eventuell histologische bacteriologische und 
experimentell-pathologische Untersuchungsresultate, es wird die 
differentielle Diagnose erörtert und wir vernehmen des Autors 


Ansicht über Wesen, Stellung im System und Namengebung | 


des berichteten Falles. Dass ein solches Werk mannigfache 
Anregung bieten muss, und dadurch, sowie insbesondere durch 
die nunmehr ermöglichte Vergleichung mit ähnlichen Fällen die 
Erkenntniss einzelner Krankheitsformen durch die gemeinsame 
Arbeit gefördert werden wird, darf als zweifellos angesehen 
werden, 
mitgetheilten Krankenbeobachtungen kann hier nicht eingegangen 
werden. 
Tafeln und Text enthaltend. Jährlich sollen vorläufig 2 Hefte 
erscheinen. Der für die in einem Jahre erscheinenden Hefte 
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Dass das Buch mit 
der grössten Sachkenntniss geschrieben ist, ist nach dem Gesagten 
selbstverständlich, nicht geringer ist aber auch die Objectivität 
und die Klarheit der Darstellung. Die Schrift zerfällt in 2 Ab- 
schnitte; der I. allgemeine Theil zeichnet in grossen Zügen die 
Entwickelung des ärztlichen Vereinslebens von seinen ersten 
Anfängen an bis zur Gründung des Aerztevereinsbundes, dessen 
Thätigkeit sodann eingehender gewürdigt wird; der II. specielle 
Theil schildert die Entwickelung und die gegenwärtige Gestalt- 
ung der ärztlichen Vereinsorganisation (unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Wohlthätigkeitsvereine) in den Einzelstaaten. 
Bei der Bearbeitung dieses Theiles wurde der Verfasser von 
mit den betreffenden Verhältnissen besonders vertrauten Collegen 
vielfach unterstützt. Den Schluss des Buches bildet eine tabel- 
larische Uebersicht der Aerztevereine. Wir empfehlen das 
Buch, das überdies vorzüglich ausgestattet ist, den Collegen 
angelegentlichst zur Lectüre; es sollte jedem Arzt, der sich für 
die Verhältnisse seines Standes näher interessirt, ein vertrauter 


| Besitz sein. 
Her- | 
Malcolm Morris- 
London, H. Leloir-Lille, L. A. Duhring-Philadelphia. Verlag 
von Leopold Voss-Hamburg u. Leipzig. Lief. I—IV. 1889 —91. | 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
gehalten zu Berlin vom 1.—4. April 1891. 
(Originalbericht von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie in 
Würzburg.) 

I. Sitzungstag am 1. April 1891. 

Der Congress, der sehr zahlreich besucht ist, wird von 
dem Vorsitzenden, Geheimrath Thiersch aus Leipzig mit einem 
Nachruf an die im vorigen Jahre verstorbenen Mitglieder der 
Gesellschaft eröffnet. An erster Stelle wird dabei des verlebten 
Geheimraths von Nussbaum in anerkennendster Weise gedacht. 

Es erhält dann in Gegenwart des Prof. Dr. Robert Koch 
selbst Herr Geheimrath v. Bergmann das Wort zu einem 
einleitenden Vortrag zu der Besprechung über die Koch’- 
sche Entdeckung. 

Herr v. Bergmann fasst seinen klaren, geistvollen Vor- 
trag in folgende 4 Thesen zusammen. 

Die erste These beschäftigt sich mit der Frage, in wie 
weit das Tubereulin für die Differential-Diagnostik von Bedeu- 
tung ist. v. Bergmann kommt dabei zu dem Schluss, dass 
bei verschiedenen anderen krankhaften Zuständen, wie bei der 
Actinomycose, bei erweichten Sarcomen durch das Tuber- 


 enlin zwar eine allgemeine Reaction hervorgerufen wird, 


Auf eine Besprechung der bisher in Bild und Wort | 


Der Atlas erscheint in zwanglosen Heften, je 3—4 | 


festgesetzte Subscriptionspreis von 20 Mark darf angesichts der | 


ganz hervorragenden Ausstattung des Werkes als ein sehr 
niedriger bezeichnet werden. Kopp. 


E. Graf: Das ärztliche Vereinswesen in Deutschland 
und der deutsche Aerztevereinsbund. Festschrift, dem 
X. internationalen medicinischen Congress gewidmet vom Ge- 
schäftsausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1890. 

Das vorliegende Buch, eine den Mitgliedern des X. inter- 
nationalen medicinischen Congresses gewidmete Festgabe, ist 
nach zwei Richtungen hin besonders werthvoll. Es füllt erstens 
eine schon oft empfundene Lücke in der ärztlichen Literatur 
aus, indem es die erste Geschichte des ärztlichen Standes in 
Deutschland darstellt, und es ist ferner von besonderem Inter- 
esse dadurch, dass der Verfasser seit 20 Jahren, von dem Zeit- 
punct an, wo die Reformbestrebungen der Aerzte eine festere 
Gestalt gewannen, im Mittelpunete dieser Bestrebungen stand 
und ihnen vornehmlich Richtung und Ziele gegeben hat. Graf 
schreibt, indem er die Geschichte des Aerztevereinsbundes schil- 


Nr. 14, 





dass jedoch eine örtliche, lokale Reaction, d. h. die Her- 
vorrufung einer ganz acuten, starken Entzündung an dem Er- 
krankungsherd nur bei tuberculösen Geweben beob- 
achtet ward. Das Mittel wirkt in dieser Beziehung also voll- 
ständig speeifisch. Ganz besonders hat v. Bergmann auch 
keine örtliche Reaction beobachtet bei denjenigen Geschwürs- 
formen, die dem Lupus sehr ähnlich sind und im Ver- 
gleich mit diesem behandelt wurden — gewissen seltenen Fällen 
von mit Abschilferung heilenden Epitheliomen des Gesichtes 
und den syphilitischen Geschwüren. Zweifelhaft ist immerhin 
ob die allgemeine Reaction bei Actinomycose, den erweichten 
Sarcomen, nicht auch vielleicht auf einer nebenher bestehenden 
latenten Tuberculose beruht. Sectionsergebnisse müssen darüber 
später Aufklärung verschaffen. 

Die zweite These bezieht sich auf die ungünstigen 
Wirkungen des Mittels und zwar auf das Allgemeinbefinden 
des Individiums und auf den localen Erkrankungsherd; bei 
diesem letzteren handelt es sich selbstverständlich nur um chi- 
rurgische Tubereulosen: Lupus, chronische Lymphadenitis, tuber- 
eulöse Knochen- und Gelenkerkrankungen und Tuberculose der 
Harnwege. 

Ueber die Wirkung des Tuberculins auf das Allgemein- 
befinden lässt sich der Vortragende nicht aus, da diese ja allge- 
mein bekannt ist. In Bezug auf eine locale schädliche Wirk- 
ung aber unterscheidet er, ob durch Injection des Tuberculins 
die locale Erkrankung derart verschlimmert werden kann, dass 
sich eine weitere und raschere Verbreitung des tuberculösen 
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Processes auf die Nachbargebiete entwickelt und ob im An- 
schluss an die Injection die Entwickelung einer miliaren Tuber- 
eulose der Körperorgane beobachtet wurde. Was den ersten 
Punct betrifft, so hat v. Bergmann bei Lupus beobachtet, 
dass nach Wochen noch in der Nähe des ursprünglichen Herdes 
neue Eruptionen auftreten können. Fernerhin schützt das Mittel 
nicht vor dem Auftreten des Recidives noch während der Be- 
handlung und ebenso kann, noch während die Injectionen statt- 
finden, an entfernteren Körperstellen und in der Nähe der 
Primäraffection neue Tuberculose entstehen. 

Ob sich miliare Tubereulose im Anschluss an die Injection 
entwickeln kann, ist schwer zu beantworten, da wir wissen, 
dass dieselbe z. B. bei Coxitis auch im Anschluss an die Ope- 
ration vorkommen kann. Von jedem Fall, der thatsächlich als 
Ausbruch der Miliartuberculose im Anschluss an die Injection 
gedeutet werden soll, verlangt v. Bergmann, dass sich erstens 
die Miliartuberculose unmittelbar im Anschluss an die Injection 
entwickelt haben muss, d. h. dass das Fieber nach der In- 
jection mit Aufhören der Reaction nicht abfällt, dass bei der 
Section nur ein einziger Infectionsherd und wirklich der Aus- 
bruch frischer Eruptionen nachgewiesen wird. 


Die dritte These lautet: Welche günstigen Wirk- 
ungen hat das Tubereulin erzielt? Da lautet die Antwort: 
Bei jedem Falle von Lupus eine anfängliche Besser- 
ung, aber auch in jedem Falle wieder ein Recidiv. 
Das Tuberceulin hat nach den anatomischen Untersuchungen von 
Bergmann’s Assistenten Dr. Schimmelbusch keine speci- 
fische mikroskopisch nachweisbare Wirkung auf die Tuberkel- 
knötchen. Die Tuberkel atrophiren wohl zunächst und werden 
kleiner, sie verschwinden aber nie völlig. Das Thierexperiment 
beweist dann, dass die Tuberkelbacillen in denselben leben und 
entwickelungsfähig sind. v. Bergmann hat einem durch 
mehrere Wochen hindurch injieirten Lupuskranken ein Stück- 
ehen Haut exeidirt und dasselbe einem Meerschweinchen einge- 
impft.. Das Thier erkrankte an Tuberculose aller 
Körperorgane. Thierexperimente werden unerlässlich sein 
zur richtigen Beurtheilung des Mittels und dazu fordert die 
4. These auf. 

Bei Lymphadenitis tuberculosa waren keine Erfolge zu 
verzeichnen, ebenso bei Knochen: und Gelenk-Tubereulose und 
beim sogenannten tuberculösen Hydrops der Gelenke. 


Alles in Allem ist die grosse wissenschaftliche Thatsache 
unbestreitbar, dass das Mittel an entfernten Körperstellen 
applieirt, am tuberculösen Localherd eine acute Ent- 
zündung hervorruft. Diese Wirkungsweise theilt es mit 
keinem der uns bis jetzt bekannten Arzneimittel. Auch das 
Liebreich’sche Cantharidin besitzt diese Eigenschaft nicht. 


Was aber die Heilerfolge betrifft, so stehen diese aus; 
möglich ist, dass die Applicationsweise des Mittels noch nicht 
die rechte ist. In dieser Beziehung glaubt v. Bergmann 
vielleicht durch Injection grösserer Dosen auf einmal bessere 
Erfolge erreichen zu können. Das muss die Zukunft lehren. 
Jedenfalls aber sind die Versuche mit dem Mittel fortzusetzen. 


In der Discussion hat zunächst Herr König-Göttingen das Wort. 
Derselbe hat wenig günstige Resultate vom Tuberculin gesehen, was 
die Heilung chirurgischer 'Tuberculosen betrifit, dagegen hat er doch 
einige Besserungen erlebt. K. räth möglichst kleine Dosen zu 
injieiren. Contraindieirt sei das Mittel bei multiplen Tubereulosen 
und Gelenkerkrankungen mit grossen epiphysären Knochenherden, weil 
bei diesen Fällen eine Verschlimmerung des localen Processes im An- 
schluss an die Injectionen auftreten kann. Gute Resultate hat K. bei 
Lupus des Mundes erzielt. Das Mittel ist differentiell-diagnostisch 
zuverlässig, wie dies auch v. Bergmann hervorgehoben hat. Ebenso 
stimmt K. dem letzteren bei, dass die locale Reaction nicht die Folge 
einer nekrotisirenden Wirkung des Tuberculins sei. 


Herr Schede-Hamburg betrachtet nach seinen Erfahrungen an 
183 Fällen das Tuberceulin als eine unschätzbare Waffe im Kampfe 
gegen die Tuberculose. Bedenkliche Misserfolge hat er nicht erlebt, 
ebenso keine Miliartubereulose im Anschluss an die Injectionen. Sch. 
plaidirt für kleine Dosen, langsame Steigerung derselben, so dass mög- 
lichst jede fieberhafte Allgemeinreaction hintangebalten wird und 
erklärt daneben für sehr wichtig eine sorgfältige Pflege, gute Ernähr- 
ung, Sorge für den Genuss frischer Luft und schreibt es der strieten 
Befolgung dieser Forderungen zu, dass seine Resultate im Verhältniss 
recht günstige waren. Namentlich hat er vorzügliche Erfolge bei 
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Spondylitis gehabt; ebenso waren die Resultate recht befriedigend hei 
der Tuberculose der Harnwege. 

Herr Lauenstein-Hamburg hat etwa dieselben Erfahrungen ge. 
macht, wie die Vorredner. 

Herr v. Eiselsberg-Wien theilt mit, dass in der Kiinik Bill. 
roth’s ein Fall von Actinomycose geheilt worden sei. Herr Küster. 
Marburg hat bei nicht tuberculösen Affectionen — Lupus erythematodes 
und einem diffusen Lipom der Hüftgegend — eine locale Reaction ge- 
sehen. 
| Damit schliesst der Vorsitzende die Discussion mit der Aufforder. 
‘ ung das Tubereulin auch noch weiterhin zu versuchen. 
| Es folgt dann ein Vortrag des Herrn Senger-Crefeld: 

Ueber ein in der Behandlung der chirurgischen Tuber- 
eulose wirksames Mittel und das Wesen der Jodoform- 
einspritzungen. 

Senger glaubt gefunden zu haben, dass die heilende 
Wirkung des Jodoforms auf die Wirkung der bei der Oxy- 
dation des Jodoforms entstehenden Ameisensäure zurück. 
zuführen ist. Um daher die Oxydation des Jodoform zu be- 
fördern, injieirt er bei tuberceulösen Gelenkaffectionen nicht mehr 
reines Jodoform sondern gleich eine Mischung von Jodo- 
form mit ameisensaurem Natron. Er empfiehlt dabei die 
Injectionen möglichst gleich in den Knochenherd selbst aus- 
zuführen. 

Mit derselben Empfehlung beschäftigt sich eine kurze Mit- 
theilung des Herrn Rubinstein-Berlin aus der Schüller'- 
schen Privatklinik und damit wird die Sitzung geschlossen. 


(Fortsetzung folgt.) 


V. Französischer Chirurgen - Congress. 
(Nach dem Referat der Semaine med. 1 avr. 1891.) 


Der V. Französische Chirurgen-Congress wurde zu Paris vom 
30. März bis 4. April abgehalten. Nachdem der Vorsitzende, 
Prof. Guyon, die Versammlung begrüsst und durch einige ein- 
leitende Worte die Aufgabe des Congresses präeisirt, theilte 
Thiriar-Brüssel einen Fall von Darmocelusion durch einen 
Darmstein (Gallenstein mit Kalkschichten umgeben) mit, in dem 
durch Laparotomie, Entfernung des Concrements und primärer 
Darmnaht Heilung erzielt wurde. 
J. Boeckel-Strassburg befürwortete die Knieresection, die 
er für jedes Alter empfiehlt und den conservativeren Partial- 
' operationen (Arthreetomie) im Allgemeinen vorzieht. Auch bei 
alten Leuten seien noch gute Resultate zu erzielen und musste 
B. von 23 Reseeirten im Alter von 40—82 Jahren nur 2 se- 
eundär amputiren. B. unterlässt eine Knochennaht, ersetzt die 
Ligaturen durch Elevation des Beines und verzichtet auf Drains. 
Auf 140 Fälle constatirt er 131 mehr weniger vollständige 
Heilungen und nur 6,4 Proc. Mortalität. — Panas (Paris) theilt 
einen interessanten Fall von Endoinfection eines Orbitalangioms 
durch Typhusbaeillen mit, die zar Eiterung und Panophthalmie 
führte. 

Boyce-London berichtet (2.Sitzung) an Stelle des abwesenden 
V.Horsley über die Trepanationstechnik bei Rindenepilepsie und 
Tumoren. H. macht stets sehr grosse Trepanation und ent- 
sprechend grosse Hautlappen, er dringt mit der Kreissäge bis 
etwa zur Hälfte ein, trepanirt in der Mitte des so umschriebenen 
Stückes und sprengt das übrige mit der Meisselzange ab. Vor 
Schluss der Wunde werden die resecirten Knochenstücke soviel 
als möglich wieder reponirt. Lannelongue-Paris berichtet, ge- 
stützt auf 25 Operationen, über Craniectomie bei Mikrocephalen, 
geistig zurückgebliebenen Kindern, bei mit oder ohne Epilepsie 
einhergehenden Cerebralstörungen. L. benützte eine lineare und 
lappenförmige Methode und empfiehlt besonders die letztere, 
d. h. eine Lappenoperation, die eine mehr oder weniger breite 
Knochenbasis bestehen lässt und die entweder nur an einem 
Knochen (frontale oder parietale) oder meist beide interessirend, 
ausgeführt wird. Unter 25 Fällen hatte L. nur 1 letalen 
Fall und beobachtete in einer grossen Anzahl der Operirten 
Besserung betreffend der Intelligenz sowohl als des Ganges. 
Verneuil-Paris berichtete über einen schweren Fall von seltener 
Spinalfistel, die offenbar durch Perforation einer in die Sacral- 
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Knochen ausgehenden Abscess entstanden nach Debridement mit 
Thermocauter zu schweren Erscheinungen und öfterem Abfluss 
yon Cerebrospinalflüssigkeit führte, aber schliesslich doch fast 
ganz heilte.. Th. Anger-Paris berichtet ebenfalls über einen 
durch Craniectomie wesentlich gebesserten Fall von schwerer 
kindlicher Cerebralstörung. Duret-Lille über einen Fall von 
Trepanation wegen subduralem Hämatom, der in Folge eines 
Excess. in baccho leider am 23. Tag letal verlief, sowie über 
einen durch Trepanation geheilten Fall von traumatischer Epi- 
lepiie. Jeannel-Toulouse sah in einem Fall Jackson’scher Epi- 
lepsie nach der Trepanation Besserung besonders der Lähmung 
und Aphasie, ebenso berichten Girard-Grenoble, Reynier 
Heilungen von Epilepsie durch Trepanation. Doyen-Reims con- 
statirt eine seit 2 Jahren bestehende Heilung einer zu Epilepsie, 
linksseitiger Hemiplegie und Geistesschwäche Anlass gebenden 

















Piequ&-Paris berichtet über einen Fall von Hemicranie 
nach Stirnschusswunde, die durch Trepanation und Entleerung 
eines Gehirnabscesses geheilt wurde, ohne dass die Kugel ge- 
funden wurde oder weitere Störungen zurückblieben. 


Michaux-Paris theilt einen Fall von Trepanation wegen 









In der 3. Sitzung unter Boeckel’s Vorsitz sprach Heyden- 
reich-Nancy über Resection des Schambeines behufs Entfernung 
von Blasentumoren und theilt ein Verfahren mit, wie es ähnlich 
Helferich 1888 angegeben. 








weiterhin über Fälle von Cranieetomie wegen Mikrocephalie. 
Toison-Douai empfiehlt, um das Meisseln am Schädel zu ver- 
meiden, eine Art Elfenbeinsäge, die er zur Bildung 4seitiger 
Knochenlappen benützt. Berthomier-Moulins sprach über die 
Osteomyelitis der Rippen, an denen auch vorzugsweise die Epi- 
physenenden befallen werden und betont besonders die in Rück- 
sicht auf die physikalischen Symptome oft grosse Aehnlichkeit 
mit Pleuritis. Tuffier-Paris giebt seine Erfahrungen betreffs 
der Endresultate der Nephrorrhaphie, wegen Wanderniere, deren 
er nach den Symptomen mehrere klinische Formen unterscheidet 
und giebt T. der Nephrorrhaphie als einer ungefährlichen 
(3,4 Proc. Mortalität) wirksamen Methode den Vorzug vor an- 
deren, indem er auf 72 typische Operationen 80 Proc. Heil- 
ungen resp. wesentliche Besserungen constatirt. 
Schreiber-Augsburg. 
(Fortsetzung folgt.) 























Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. Februar 1891. 
Vorsitzender: Herr Oberst. Schriftführer: Herr Graefe. 


Herr Oberst stellt einen Kranken vor, an dem er am 
18. November v. J. die Loreta’sche Operation der Pylorus- 
dehnung gemacht hat. 

Es handelte sich um einen 28jährigen Mann, der in seinem 20 
Lebensjahre mit Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Sodbrennen, hef- 
tigen Schmerzen, häufigem, zum Theil blutigem Erbrechen erkrankt war. 
Im Laufe der nächsten Jahre besserten sich die Beschwerden insofern, als 
die Schmerzen und das blutige Erbrechen verschwand. Seit 1887 spült 
sich Patient von Zeit zu Zeit — alle 2—8 Tage den Magen aus. Als 
Vortragender den Kranken zum erstenmale sah (28. Juli 1890) war 
derselbe auf das Aeusserste abgemagert; Magen sehr stark dilatirt, 
reicht fast bis zur Sympbyse und enthält ca. 5 Liter Speisebrei (freie 
Säure). Zur vollkommenen Reinigung des Magens war es nöthig, 30 —40 
Liter Wasser durchlaufen zu lassen. Diagnose: Stenose des Pylorus 
in Folge von Ule. ventrieul. Dilatatio ventric. 

Mit Herrn Prof. Küssner, welcher die Güte hatte, den Patienten 
mit zu untersuchen, war Vortragender der Meinung, dass bei der ausser- 
ordentlich hochgradigen Dilatation ein auf die Beseitigung der Stenose 
gerichteter Eingriff zunächst nicht indieirt sei; war es doch ausser- 
ordentlich fraglich, ob die durch die lange dauernde Dehnung gelähmte 
Musculatur überhaupt wieder functionsfähig werden und damit eine 
Verkleinerung des Magens eintreten könnte. 

Unter diesen Umständen wird täglich zweimalige sorgfältige Magen- 
ausspülung empfohlen und eine passende Diät vorgeschrieben. Diese, 
durch mehrere Monate fortgesetzte Behandlung hatte eine nicht un- 
erhebliche Verkleinerung des Magens zur Folge: Anfangs November 

























Hirneyste durch Trepanation und Drainage (ca. !/; Liter Inhalt). 


nieht-traumatischer Meningealblutung bei einem Potator mit. | 


reichte der Magen noch bis 4 Finger breit unterhalb des Nabels. Damit 
war die Contractionsfähigkeit des Magens bewiesen, 

Vortragender entschloss sich nunmehr zur Operation. Eröffnung 
der Bauchhöhle in der Linea alba durch einen ca. 12 cm langen Schnitt 
am 18. November 1890. Magen stark dilatir. In der Gegend des 
Pylorus ein harter, fast kleinkindsfaustgrosser schwieliger Knoten mit 
glatter Oberfläche; derselbe war nach allen Seiten, besonders auch mit 
den tieferliegenden Theilen (Pancreas) fest verwachsen, vollständig un- 
beweglich. Unter diesen Umständen erschien eine Pylorus-Resection, 
an die Vortragender zunächst gedacht hatte, unausführbar; auch die 
von Heineke, Mikulicz, Bardeleben u. A. empfohlene Pyloro- 
plastik schien Vortragendem wegen der dicken, starren, schwieligen 
Massen nicht am Platze zu sein; er entschloss sich deshalb zur Lo- 
reta’schen Operation. Dicht oberhalb der narbigen Massen wurde die 
vordere Wand des Magens durch einen 4 cm langen Schnitt eröffnet 
und nunmehr der Versuch gemacht, den engen stenosirenden Ring zu- 
nächst mit Sonden, sodann mit dem Finger zu erweitern; unter Än- 
wendung einiger Gewalt gelang es denn auch, den Kleinfinger durch 
die Strietur zu drängen und schliesslich dieselbe soweit zu dehnen, 
dass der Daumen bequem durchgeführt werden konnte, Dabei rissen 
die Narbenmassen bis an die Serosa durch; an einer kleinen Stelle fand 
sich bei genauer Besichtigung auch die Serosa durchrissen; durch einige 
feine Catgutnähte wurde dieser kleine Riss sofort geschlossen. Ver- 
schluss der Magenwände durch doppelte Naht (Lembert) mit Catgut. 
Seidennaht der Bauchwunde. Keine Drainage. Der Verlauf war ein 
ausserordentlich günstiger. Kein Fieber. Volle Prima intentio. Die 
ersten Tage Ernährung per rectum. Vom 7. Tage an Nahrungsauf- 
nahme per os. Am 22. Tage nach der Operation Ausspülung des 
Magens 8 Stunden nach der Mahlzeit. Der Magen enthält ca. !/, Liter 
Speisereste. 

15. December 1890 wird der Kranke entlassen. Es wird ihm der 
Rath ertheilt, zunächst mit regelmässigen Magenausspülungen fort- 


ı zufahren. 


Maunoury-Chartres und de Larabrie Nantes berichten | 


| wesentlich gehoben; 





Demonstration des Kranken (18. Februar 1891, ein Viertel- 
jahr nach der Operation), der Ernährungszustand hat sich sehr 
der Kranke ist im Stande, leichte Arbeit 
zu verrichten und ist frei von allen Beschwerden; der Magen 
reicht noch bis ca. 2 Finger unter den Nabel. 

Vortragender hat dem Patienten gerathen, mit den Ausspül- 
ungen noch fortzufahren. 

Die Loreta’sche Operation ist bisher in Deutschland sehr 
wenig eultivirt worden. Italienische und amerikanische Autoren 
(Brigatti, Bufalini, Barton, Huntington, K. P. Kinnieut 
und W. F. Bull) beobachten im Ganzen günstige functionelle Re- 
sultate, in den allermeisten Fällen, in denen die Kranken die 
Operation überstanden, sollen definitive Heilungen erfolgt sein, 
nur bei einem geringen Procentsatze wurden Recidive beobachtet. 
In mehreren dieser Fälle wurde die Operation mit günstigem 
Resultate wiederholt. 

Berton veröffentlichte (Mai 1889) eine Statistik von 
25 Fällen. In 40 Proc. der Fälle erfolgte der Exitus letalis 
(6 mal an Shok, 2mal an Blutung, 1mal an Tetanus, I mal an 
Uraemie). Von den ersten 12 Operirten starben die Hälfte, 
von den letzten 12 ein Viertel. 

Vortragender ist der Ueberzeugung, dass bei sorgfältiger 
Beachtung aller einschlägigen Momente die Mortalität sich er- 
heblich wird herabsetzen lassen und zweifelt nicht, dass die 
Operation bald eine wenig gefährliche sein wird. 

Das, was am meisten gegen die Operation sprechen dürfte, 
ist die Möglichkeit des Recidivs. Dagegen würde allerdings 
sprechen, dass von Loreta und anderen nur sehr selten Reeci- 
dive beobachtet wurden; wenn wir aber unsere Erfahrungen 
bezüglich der Dilatation bei Stenosen an anderweitigen mit 
Schleimhaut versehenen Canälen überblicken, so liegt doch die 
Befürchtung sehr nahe, dass auch bei der Dilatation des stenos. 
Pylorus Reeidive häufiger sein dürften, als es nach den Angaben 
der Autoren den Anschein hat. Vortragender möchte deshalb 
die Operation noch nicht uneingeschränkt befürworten, die 
Indieation zu derselben vielmehr auf die Fälle beschränken, 
in denen, wie in dem berichteten Falle, die Pylorusresection 
oder die Pyloroplastik nicht ausführbar oder nicht gerathen 
erscheint. 

In Fällen von inoperablem Carcinom des Pylorus mit star- 
ken Erscheinungen von Stenose dürfte die Loreta’sche Opera- 
tion, vielleicht in Verbindung mit Auskratzung, im Stande sein, 
die Beschwerden der Kranken für längere Zeit erheblich zu 
lindern. 
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Herr Leser: Beitrag zur operativen Eröffnung von 
tubereulösen Lungencavernen behufs Behandlung mit 
Koch’scher Flüssigkeit. 

Der Vortrag ist bereits in Nr. 8 ausführlich veröffentlicht 
worden. 

Diseussion: Herr Schmid-Monnard: Herr Leser hat bei 
Erwähnung eines der Sonnenburg'schen Fälle auf die Gefahren 
aufmerksam gemacht, welche eintreten können, wenn die Pleura co- 
stalis und pulmonalis bei der operativen Eröffnung der Lungencaverne 
noch nicht fest mit einander verklebt sind. Er empfiehlt, in solchen 
Fällen den Versuch zu machen, die Verklebung herbeizuführen durch 
feste Jodoformgazetamponade,. Dieser Versuch ist bereits ausgeführt 
worden am Menschen und zwar mit Erfolg. Mir sind aus der Neu- 
ber'schen Klinik in Kiel etwa 4 derartige Fälle bekannt, von denen 
mir einer besonders lebhaft in Erinnerung steht. Es handelte sich 
hier um ein etwa 17jähriges Mädchen mit einer wohl kleinfaust- 
grossen Caverne. Bei der Operation wurde vom Rücken her einge- 
gangen unter partieller Rippenresection. Danach Tamponade der 
noch uneröffneten freigelegten Pleura costalis; nach mehreren Tagen 
Eröffnung der Caverne mit dem Messer. Es war also hier nach der 
v. Volkmann’schen Methode der zweizeitigen Operation mit Erfolg 
vorgegangen worden. j 

Ich habe das Mädchen ca. 1 Jahr nach der Operation gesehen; 
die Caverne hatte sich durch Granulationen geschlossen; das subjec- 
tive Befinden sowie das Aussehen der Patientin hatten schon bald 
nach der Operation sich wesentlich gebessert. Geheilt war natürlich 
das Mädchen damit nicht. 

Herr Liebreeht: Bemerkungen zu der operativen 
Behandlung der Netzhautablösung nach Schöler. 

Der Vortragende stellt zuerst fest, dass sich die Wünsche, 
welche Schöler in seiner ersten Publication an die Operation 
geknüpft hatte, nicht in der Weise, wie gehofft, erfüllt haben. 
Aber im Gegensatz zu verschiedenen anderen Urtheilen hat der 
Vortragende aus einer längeren Beobachtung von ca. 30 in der 
Schöler’schen Klinik operirten Fällen die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass wir in der Jodinjecetion ein Mittel besitzen, um 
in geeigneten Fällen eine partielle voraussichtlich dauernde Heil- 
ung zu schaffen. Die partielle dauernde Heilung besteht darin, 
dass durch die in Folge der Jodtinctureinspritzung entstandene 
entzündliche Reaction an der Grenze der Ablösung eine ophthal- 
moskopisch stark chorioiditisch veränderte Zone d. i. eine festere 
narbige Verwachsung der Aderhaut mit der Netzhaut geschaffen 
und damit eine gewisse Sicherung gegen weitergehende Ablösung 
gegeben wird. 

Dieselben chorioiditischen Veränderungen treten auch bei 
exspectativer Behandlung in denjenigen Fällen auf, wo die Grenze 
der Ablösung für längere Zeit immer dieselbe bleibt, aber in 
geringerem Maasse.. Diese entzündlichen resp. später narbig 
atrophischen Veränderungen zu befördern, dazu ist die einge- 
spritzte Jodtinetur geeignet und darin erblickt der Vortragende 
hauptsächlich auch das Wirksame der Operation. In einzelnen 
Fällen kommt es dann auch in der Folge zu einer entzündlichen 
Verklebung der abgelösten Netzhaut mit der Aderhaut und da- 
mit zu völliger Heilung. 

Auszuschliessen von der operativen Behandlung sind die 
Fälle totaler Netzhautablösung, ferner diejenigen mit flacher 
Ablösung. Indieirt ist die Injection von Jodtinetur subretinal 
bei buckelförmiger Ablösung, welche trotz exspectativer Be- 
handlung unaufhaltsam fortschreitet, ferner vielleicht in den- 
jenigen Fällen, wo zwar für längere Zeit die Ablösung stationär 
geblieben ist, sich aber keine ophthalmoskopisch sichtbaren ent- 
zündlichen Veränderungen an der Grenze der Ablösung gebildet 
haben, daher keine Gewähr gegeben ist, dass der aus klinischer 
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| vorgegangen ist, die alle den Zweck hatten, das Protoplasma 
und die Intercellularsubstanzen in Schnitten besser zu de. 
finiren, als es durch die bisherigen Färbungen möglich war. 
Das Prineip derselben ist eine schonendere Entfärbung 
OH 
durch Kreosol (« H,; on). Die in alkalischem Methylen- 
CH; 
blau überfärbten Schnitte werden in absolutem Alkohol kurz 
entwässert, dann durch Kreosol differeneirt, durch Xylol fixirt 
und in Balsam gebettet. Diese Methode hat vor den gewöhn- 
lichen (Kern-)Färbungsmethoden folgende Vortheile: Sie definirt 
das Protoplasma ausgezeichnet gut, hebt die Mastzellen scharf 
hervor, ebenso die Mitosen und differeneirt die Wanderzellen 
gut von den sesshaften Bindegewebszellen. — Mittelst dieser 
Methode fand der Vortragende, dass die Lupusknötchen zu 
allererst nur aus stark protoplasmahaltigen, nahezu ceubischen 
Bindegewebszellen bestehen, die sich von Mastzellen durch 
die viel feinere Körnung, die regelmässigere Form und den 
Mangel der Metachromasie unterscheiden, dagegen mit den 
Plasmazellen Waldeyer’s identisch sind. An diesen Plasma- 
zellen spielen sich alle Veränderungen ab, die das Lupusknöt- 
chen weiterhin durchmacht: die homogene Schwellung, die 
Bildung der sogenannten Riesenzellen und der sogenannten 
Lupusnarbe, besser des lupösen Fibroms. Eine wahre Ne- 
krose erkennt Unna im Lupus so wenig an wie Baumgarten. 
Die Wanderzellen haben mit der Bildung des Lupusknötchens 
auch nicht das Mindeste zu thun. — Der eigentliche lupöse 
Tumor ist mithin ein Plasmom. Ein ebensolches findet Unna 
in dem Muttergewebe des Rhinoskleroms, dagegen nicht bei 
allen »Granulomen« , z. B. nicht bei den Lepromen. Für die 
Einwirkung des Tuberkelgiftes auf das Hautgewebe hat der 
Vortragende auf experimentellem Wege Analoga gefunden, in- 
dem er frische Haut in dem Koch’schen Tubereulin absterben 
liess. Das concentrirte Tuberceulin hat sehr energische Wirk- 
ungen, vor Allem auf das Chromatin sämmtlicher Kerne, welches 
in Form grober Netze ausgepresst wird, sodann auf das Proto- 
plasma, welches unter körniger Gerinnung sehr stark schrumpft. 
Verdünntes Tubereulin dagegen bringt nur eine Homogenisirung 
von Protoplasma und Kernsubstanz zu Wege. — Der Vortrag 


' erscheint in extenso in den Monatsheften für praktische Der- 


matologie. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 

Dr. Hermann Rieder: Ueber Vorkommen und 
klinische Bedeutung der eosinophilen Zellen im eireu- 
lirenden Blute des Menschen.!) (Vorgetragen am 25. No- 
vember 1890.) 

Die heutige Erörterung stützt sich vorwiegend auf mehr- 
monatliche Untersuchungen, die Vortragender im Laufe des 
Jahres 1890 gemeinsam mit Dr. H. F. Müller (Wien) im 
hiesigen klinischen Institute angestellt hat. 

Bei einer zu klinischen Zwecken an einem 12 jährigen 
Mädchen mit multiplen Schädeltumoren ?) vorgenommenen Blut- 
untersuchung wurde ausser einer sehr bedeutenden Herabsetzung 


des Hämoglobingehaltes (58 Proc. des Normalen nach Gowers) 


Behandlung entlassene Kranke gegen eine weitere Ausbreitung 
eine auffällige Vermehrung der Ehrlich’schen eosinophilen 


| Leukocyten (6,5 Proc. der Gesammtsumme) bemerkt. 


der Ablösung geschützt ist. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. März 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


(Schluss; cf. Nr. 12.) 
Herr Unna spricht über: Plasmazellen und deren 
Bedeutung beim Lupus. 
Derselbe macht zunächst Mittheilungen über eine neue 
Färbemethode, welche aus vielfachen Untersuchungen her- 


und der Erythrocyten-Zahl (3°500,000 im Cubicmillimeter) noch 


Bekanntlich machte zuerst Ehrlich die Beobachtung, dass 


| bei einer bestimmten Gattung der Leukocyten die groben Gra- 


nula derselben in sauren Farbstoffen z. B. in Eosin sich inten- 
siv färben. Bezüglich der Zahl dieser sogenannten eosinophilen 
Leukocyten fehlten bisher genaue Angaben. 

Ehrlich und sein Schüler Schwarze sprechen sich über 


1) Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst im Deutschen Archiv 
für klin. Medicin. 

2) Fall von medullärem Lymphosarcom, über den an anderer Stelle 
berichtet werden wird. 
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die Zahl derselben überhaupt nicht näher aus, während Gol- 
lasch die eosinophilen Zellen zusammen mit den Uebergangs- 
formen zwischen mono- und polynuklearen Leukocyten 5— 10 Proc. 
aller Leukocyten im Blute betragen lässt. 

Ehrlich stellt ferner die Behauptung auf, dass ein grosser 
Procentsatz eosinophiler Zellen nur bei Leukämie sich finde. 

Die zweifellos erhebliche Vermehrung der eosinophilen 
Zellen, welche in oben genanntem Falle constatirt wurde, musste 
als abnormer Befund aufgefasst werden und gab die Veranlassung 
zu weiteren Untersuchungen in dieser Richtung an Gesunden 
sowohl wie an Kranken, namentlich solchen, 
ungen der blutbereitenden Organe litten. 


die an Erkrank- | 





Bevor auf die Resultate dieser Untersuchungen näher ein- | 


gegangen wird, sei kurz das Verfahren angegeben, das bei Her- 
stellung und Verwerthung der Blutpräparate zur Anwendung kam. 


| fundenen Werthe erheblich übertroffen werden. 


Als ausschliessliche Methode wurde die Ehrlich’sche | 


Trocken-Methode der Blutuntersuchung gewählt. 

Die Präparate wurden nach vollständigem 
(während mehrerer Stunden) im Trockenschrank vorsichtig zwei 
Stunden lang auf 115—120° C. erhitzt. Nach langsamem Er- 


| bestimmten Grenz-Werthe für dieselben aufstellen. 
Lufttrocknen | 


kalten wurden die Deckgläser mit einer starken Lösung von | 
Eosin in Glycerin auf mehrere Stunden beschickt, sodann in | 
' philen Zellen innerhalb so weiter Grenzen schwankt, ist ein 


Wasser abgespült; die Kernfärbung wurde hierauf in befriedi- 


gender Weise durch Hämatoxylin erzielt, indem die Präparate 


nach vollständiger Entfernung des Eosin-Glycerins durch Wasser 
in eine concentrirte JLösung von Hämatoxylin (nach Böhmer) 


kamen, in welcher sie bis zur scharfen Färbung, die in einigen | 


Minuten erzielt war, verblieben. Es folgte Abspülen in Wasser, 
Lufttrocknen, Einschluss in Canadabalsam. 

An solchen Präparaten ist, wie bekannt, das Hämoglobin 
der Erythrocyten roth und die Granula der grobgranulirten 
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Auf diese Weise wurde das Blut vieler gesunder und 
kranker Individuen (im Ganzen 84) untersucht. Bei Berück- 
sichtigung der hieraus gewonnenen tabellarischen Zusammen- 
stellung ergibt sich, dass mitunter bei normalen oder wenigstens 
nicht leukämischen Individuen eine relative Menge an eosino- 
philen Zellen im Blute vorkommt, welche die bei mehreren 
Fällen von Leukämie gefundenen Werthe weit übertrifft. Der 
Nachweis einer Vermehrung der eosinophilen Zellen im eircu- 
lirenden Blute spricht demnach durchaus nicht immer für Leu- 
kämie, die gefundenen Werthe schwanken von niederen Werthen 
bis 21 Procent. Nicht nur bei Gesunden, auch bei verschie- 
denen Kranken konnten mitunter so bedeutende Werthe für die 
eosinophilen Zellen eruirt werden, dass die bei Leukämie ge- 
Eine Constanz 
in dem Gehalte des eirculirenden Blutes an eosinophilen Zellen 
konnte jedoch nicht eruirt werden, vielmehr lassen sich keine 
Die von 
manchen Untersuchern beliebten Ausdrücke wie »Vermehrung« 
oder »Verminderung der eosinophilen Zellen« sind vorerst bis 
zur Klarstellung dieser Verhältnisse (vielleicht an einem grös- 
seren Materiale) besser zu vermeiden. 

Weil die Menge der im normalen Blute gefundenen eosino- 


Zusammenhang dieses oder jenes pathologischen Processes mit 
der Menge der im Blute vorhandenen eosinophilen Zellen vorder- 
hand unklar. 

Im Allgemeinen wurden meist viele eosinophile Zellen in 
den Fällen mit Milztumor, desgleichen häufig bei Chlorosen und 


| ehronischen Anämien, wenige dagegen bei acuten Anämien ge- 


Leukocyten purpurroth gefärbt, während die Kerne durch ihre 


scharfe Blaufärbung die Unterscheidung der Leukocyten in ein- 
und mehrkernige beziehungsweise polymorphkernige ermöglichen 
lassen. 

Zur Bestimmung des Mengen-Verhältnisses der eosinophilen 
Zellen zu den übrigen Leukocyten diente die directe Zählung 
der einzelnen Leukocyten. Dieselbe wurde so vorgenonmen, 
dass alle Arten der Leukocyten, welche beim gleichmässigen 
Verschieben der Präparate ins Gesichtsfeld kamen, notirt wur- 
den und aus dem so gefundenen Mischungs-Verhältnisse auf das 
im eirculirenden Blute vorhandene geschlossen wurde. 

Das Präparat wurde so eingestellt, dass der eine Rand des 
Deckglases, gewöhnlich der obere oder untere, ins Gesichtsfeld 
kam. Hierauf wurde das Präparat vor sich oder zu sich in 
gerader Linie verschoben, bis der entgegengesetzte Rand des 
Präparates erreicht wurde. Während des Verschiebens wurden 
alle Arten von Leukocyten, welche in’s Gesichtsfeld kamen, 
verzeichnet. Diese Methode wurde nach vielen Versuchen als 
eine ziemlich genaue und zuverlässige erkannt. 

Man überzeugt sich an guten Präparaten, bei welchen die 
Blutschichte so gleichmässig über die Glasfläche vertheilt ist, 
dass die einzelnen untersuchten Streifen, d. h. die Flächen, 
welche während des einmaligen Passirens der Präparate unter 
dem Objective beobachtet wurden, von der gleichen Länge sind, 
dass die bei der Untersuchung der einzelnen Streifen erhaltenen 
Resultate bezüglich der Menge der Leukocyten gut überein- 
stimmen. Allerdings hat man stets darauf zu achten, den Bluts- 
tropfen immer nur ganz frisch zu verarbeiten, weil durch ein 
längeres Verweilen desselben an der Luft — abgesehen von 
den gewöhnlichen Veränderungen im extravasirten Blutstropfen — 
die Möglichkeit einer wenngleich geringfügigen Sedimentirung 


funden. Bei Kindern und jugendlichen Personen, wo die Blut- 
bildung eine regere ist, fand sich häufig ein grösserer Procent- 
satz als bei Erwachsenen. 

Bei Leukämie ist eine relative Vermehrung der eosinophilen 
Zellen durchaus nicht die Regel; auch bei einem und demselben 
Falle von Leukämie ist der Procentsatz durchaus nicht constant; 
vielmehr spricht ein kürzlich auf der hiesigen mediein. Klinik 
beobachteter Fall sowie ein früher von Stintzing beschriebener, 
der mit Tubereulose complieirt war, dafür, dass mit zunehmen- 
der Cachexie eine Verminderung der Gesammtzahl der Leuko- 
eyten sowohl als auch speciell der eosinophilen Zellen eintreten 
kann. Bezüglich der Entstehung, sowie der Theilungs-Vorgänge 
der eosinophilen Zellen und der morphologischen Merkmale jener 
eosinophilen Zellen, die im Knochenmarke und im leukämischen 
Blute, und jener eosinophilen Zellen, die im normalen beziehungs- 


| weise nicht leukämischen Blute sich finden, sei auf die Original- 


Arbeit verwiesen. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Neurologie. 


Benediet-Wien: Stryehnin als Antispasticum. 

Bei einem 12jährigen Mädchen, welches mit Chorea minor be- 
haftet war, gegen welche die verschiedenen Behandlungsmethoden 
versagten, verordnete B. Strychninum nitricum 0,1 auf 30 Pillen, 
3—5 Stück per Tag. Die Wirkung war eine ausgezeichnete; nament- 
lich jene auf die Gesichtsbewegungen, welche den Charakter der Chorea 
major hatten, sowie auf die anderen Zuckungen, war eminent und die 
Kranken wurden durch diese Medication geheilt. 

Seither hat B. eine grössere Reihe von Versuchen mit Strychnin 
gemacht und bei Chorea major, besonders bei den phonetisch-respira- 


 torischen Fällen und überhaupt in Fällen, die als Neurosen sine laesione 


der körperlichen Elemente des Blutstropfens, mithin einer Stör- | 


ung des Mischungs-Verhältnisses vorliegen kann. Die Annahme 
hingegen, der Blutstropfen müsse rasch verarbeitet werden, weil 
im extravasirten Blutstropfen die Leukocyten rasch zu Grunde 
gehen, ist völlig unbegründet. Auch ganz verquollene, zer- 
fallende eosinophile Zellen sind stets noch durch die ungemein 
widerstandsfähigen Granula kenntlich. 


lich eirca 1000) gezählt. 


anzusehen sind, günstige Resultate erzielt. 

Bei Contracturen und Epilepsie hat er noch keine Versuche damit 
angestellt. 

Bei den spastischen Formen der coordinatorischen Beschäftigungs- 
neurosen erwies sich das Strychnin wirkungslos, hingegen scheint das 
Strychnin sehr werthvolle Dienste bei der Paralysis agitans zu leisten 
und zwar hat B. bei dieser Krankheit das Strychnin immer in Com- 
bination mit der Suspensionstherapie angewendet, doch hat er den 


| Eindruck gewonnen, dass der Effect bei der combinirten Behandlung 
| ein grösserer sei als bei der nicht combinirten. 


Um die Zählung möglichst genau auszuführen, wurden | 
mehrere Streifen und eine grosse Zahl von Leukocyten (gewöhn- | 


| 


Kjellberg-Upsala: Ueber Niecotinpsychosen. 
Der Vortragende theilt einige Krankengeschichten mit, welche das 
Vorhandensein von Psychosen durch Tabakgenuss auf’s Deutlichste 
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beweisen. Namentlich ist ein Fall von Interesse, der einen 27jährigen | 


Bauer betrifft, der vom 12. Jahre an Schnupftabak gekaut hatte, von dem 
er innerhalb 6 Wochen 1 kg verbrauchte. Der Nicotinismus mentalis 
ist eine wahre primäre Geisteskrankheit, die unter die mentalen In- 
toxicationen einzureihen ist. Die Krankheit bat ein Prodromalstadium 
und 3 deutlich von einander zu trennende Krankheitsstadien, 


Das. Prodromalstadium charakterisirt sich durch Aenderung der 


Stimmung, Unruhe, Angst, Schlaflosigkeit, Unlust zur Arbeit, Herz- 
klopfen. 

Dieser Zustand dauert 11/2—3 Monate. Das erste Stadium der 
Krankheit ist durch lebhafte Hallueinationen, falsche fixe Ideen, Selbst- 
mordtrieb, trübe Stimmung, Müdigkeit, Schreckanfälle charakterisirt. 
Der Kranke ist ruhig und spricht wenig, aber vernünftig, klagt über 
schmerzhaftes Gefühl im Herzen, Schlaflosigkeit. Die Ernährung ist 
eine gute, der Appetit mehr oder weniger erhalten. Nach 6 bis 
7 Monaten tritt die Krankheit in das 2. Stadium. 

In diesem wird die Stimmung gehoben, der Kranke ist fröhlich, 


Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


In einer Mittheilung »Klinische Erfahrungen über die 
diagnostische Bedeutung der Koch’schen Lymphe« (Berl. 
kl. W. 12 u. 13/91) berichtet Leyden über 66 Kranke, bei welchen 
Tubereulose nicht sicher nachweisbar war, und die dennoch in der für 
Tuberculose charakteristischen Weise auf die Koch’schen Einspritz- 


| ungen reagirten. Bei 29 dieser 66 Kranken trat im weiteren Verlaufe 
| eine tuberculöse Affeetion mehr oder minder deutlich zu Tage; bei 


die Hallueinationen steigern sich zu Zwangsvorstellungen. Dieser Zu- | 
stand ist periodisch; die Perioden dauern 2—4 Wochen mit Intervallen | 


von unbestimmter Dauer. Während dieser ist der Kranke ruhig er- 
schlafft und träge, seine Stimmung ist düster und unzufrieden, die 
Auffassung sehr langsam, die Sprache deutlich und logisch, nur zögernd. 
Dieses Stadium kann sehr lange dauern, und wenn es nicht in Heilung 
übergeht, so tritt allmählich das letzte Stadium ein. 

Hier geben die Intervalle in einander über und die Perioden er- 
höhter Stimmung schwinden nach und nach. Die Kranken werden 
empfindlich und reizbar, die Auffassung wird beschränkt, das Gedächt- 
niss abgeschwächt. Die Hallucinationen dauern fort und der Kranke 


sinkt allmählich in einen Zustand allgemeiner psychischer Schwäche, | 


während sein körperlicher Zustand sich bessert. 

Die Prognose ist im 1. und 2. Stadium, wenn der Tabakgenuss 
eingestellt wird, eine gute, indem Heilung in einigen Monaten ein- 
treten kann. Im 3. Stadium ist keine Heilung mehr zu erwarten. 


den übrigen 37 Kranken zeigte sich Nichts von Tuberculose. Zu den 
ersten 29 gehören: 7 Fälle, bei denen sich Tuberkelbaeillen im Aus- 
wurf einstellten; 7 Fälle, bei denen Lungenerscheinungen mit Auswurf, 
aber keine Tuberkelbacillen nachweisbar wurden; 5, bei denen tubereu- 
löse Eruptionen im Kehlkopf, im Halse und an der Zunge erschienen; 
3 Fälle von Wirbelcaries; schliesslich mehrere Fälle, in welchen 
Drüsenschwellungen auftraten. — Unter den 37 Kranken, die typische 
Allgemeinreaction und doch kein Zeichen von deutlicher Tubereulose 
aufwiesen, befinden sich Fälle von Chlorose, Ieterus, Hydronephrose, 
Hemiplegie mit Nephritis, ferner Reconvalescenten von Pneumonie und 
Typhus, schliesslich mehrere Fälle von seröser Pleuritis. Für die 
letzteren lässt es L.. dahingestellt sein, ob wirklich Tuberculose vor- 
liegt oder nicht. 

L. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass der praktische diagnosti- 
sche Werth der Tubereulininjection für die inneren. Krankheiten nur 
ein beschränkter ist. Da dieselben ausserdem nicht ganz frei von 
Gefahr sind, so wird man sie nur selten anzuwenden Ursache haben. 


| Auch kommt in Betracht, dass die Kranken durch die eintretende oder 
| ausbleibende Reaction durchaus nicht über ihren Zustand aufgeklärt 
' werden, sondern erst recht in Unsicherheit gerathen. Kr. 


Die Behandlung besteht selbstverständlich zunächst in Enthaltung | 


von Tabak, doch muss die Entziehung allmählich geschehen. Unter- 
stützend wirkt kräftige Diät, Bewegung in frischer Luft, Karlsbader 
Wasser 2—3mal täglich eine Stunde vor dem Essen. Gegen die 
Schlaflosigkeit hie und da Sulfonal und Bromkali. 


Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica. 


Mendel-Berlin. Referent schildert die Schlussergebnisse aller 
Untersuchungen sowie seine eigenen neuesten Forschungen über diesen 
Gegenstand und kommt zu dem Schlusse, dass zur Zeit die Annahme 
berechtigt erscheint, wenn sie auch mit absoluter Sicherheit nicht be- 
wiesen werden kann, dass bei der progressiven Paralyse zuerst Er- 
krankung der Gefässwand vorhanden ist, durch eintretende Hyperämien 
Stauungen in den Gefässen, Austritt von Blutkörperchen, Entzündung 
der Neuroglia erfolgt, welche secundär zur Zerstörung der Nerven- 
elemente führt. 

Die Paralyse stellt demnach eine Encephalitis interstitialis diffusa 
mit Ausgang in Hirnatrophie dar. 

Tuczek-Marburg sieht die Paralyse nicht als diffuse Erkrankung 
der Hirnrinde an. Klinisch wiegen die motorischen Reiz- und Lähm- 
ungsbilder vor, entsprechend der vorwiegenden Erkrankung der fronta- 
len und parietalen Rindengebiete. . 

Der von ihm nachgewiesene Schwund der tangentialen Fasern ist 
zwar kein specifisches Symptom bei der Paralyse, bildet aber doch 
eines der constantesten und kommt nirgends so häufig vor wie bei der 
Paralyse. 

Zacher-Ahrweiler hat in zwei frischen Fällen hochgradigen 
Schwund der Fasern und nur geringe Veränderungen der Gefässe ge- 
funden. Er sieht daher den Faserschwund als das Primäre an. 

Mierzejewski-Petersburg sieht mit Mendel die Circulations- 


G. Rosenfeld kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schluss, dass beginnende Phthise durch das Tubereulin mit Sicherheit 
heilbar ist (D. med. W. 14/91). Besonders beweisend ist ihm ein Fall 
von einer den ganzen rechten Oberlappen einnehmenden, mit mässigem 
Fieber einhergehenden tuberculösen Erkrankung, die ganz zur Heilung 
gekommen ist. Von 13 weiteren Fällen beginnender Phthise sind noch 


| 3 geheilt und 6 gebessert; 4 stehen noch im Beginne der Behandlung. 


Verf. stellt eine Reihe von Punkten auf, die bei der Auswahl der 
Fälle von beginnender Phthise für die Tuberculinbehandlung maass- 
gebend sein müssen. Kr. 


(Koch’s Verfahren in Frankreich.) Lannelongue hat 
im Hospital Trousseau 19 an chirurgischer Tubereulose leidende Kinder 
mit Tuberculin behandelt (Le Bullet. med. 25/91). Nach seinen Er- 
fahrungen ist die Koch’sche Behandlung nicht nur unwirksam, son- 
dern auch direct schädlich, indem die örtlichen Erkrankungen sich 
unter derselben verschlimmern, und die Entwickelung der Kinder 
Schaden erleidet. 


(Koch’s Verfahren in Italien.) Prof. de Silva (med. Klinik 
zu Pavia) berichtet über eine Versuchsreihe von 22 Fällen, die mit 
Tubereulin behandelt wurden, und zwar über 4 Fälle von Lupus, 
4 von beginnender, 8 von vorgeschrittener Lungentuberculose, 3 von 
Lungen- und Kehlkopftubereulose und 1 von vermuthlich tuberculöser 
Salpingo-Oophoritis. In 2 Fällen wurden die Injectionen wegen sehr 


| vorgeschrittener Tuberculose wieder ausgesetzt. 


störungen für das Primäre und die Erkrankung der Nervenelemente | 


als das Secundäre an. 


Internationaler Congress für Hygiene und Demographie 
in London. 


In der Sitzung des Generalausschusses vom 16. März d.J. machte 


der den Vorsitz führende Prinz von Wales die Mittheilung, dass | 


die Königin Victoria eingewilligt habe, das Protectorat des Congresses | i 
| einen beunruhigenden Grad. Auch bei Lungentuberculose konnte das 


zu übernehmen. Die einzelnen Sectionen für den gedachten Congress 
sind bereits gebildet und werden den Vorsitz führen: in der Section 
für Prophylaxe der Krankheiten: Sir Jos. Fayrer; in der Section für 
Bacteriologie: Sir Jos. Lister; in der Section für Veterinärkunde: 
Sir Nigel-Kingscote; in der Section für Kinderkrankeiten: Mr. J. R. 
Diggle; in der Section für Militärmedicinalwesen: Lord Wantage; 
in der Section für öffentliches Gesundheitswesen Lord Basing; in der 
Section für medicinische Chemie und Physik: Sir H. Roscoe. Für 
die auswärtige Correspondenz fungirt als Ehrensecretär Prof. Cor- 
field. Das Empfangscomite trifit bereits unter dem Vorsitz von Sir 
Spencer Wells alle Vorbereitungen für eine gastliche Aufnahme 
der Congressmitglieder. Die Stadt London hat eine Empfangsfeierlich- 
keit in dem Rathhause in Aussicht gestellt; die Sanitätsbeamten be- 
rathschlagen eine Zusammenkunft in South Kensington, die Zoological 
Society öffnet den Congressmitgliedern ihre Gärten zur freien Benutz- 
ung während des Congresses. 





Von den 4 Fällen von Lupus ist zur Zeit einer als nahezu geheilt 
zu bezeichnen, die übrigen sind entschieden gebessert. Von 15 Kran- 
ken mit Tuberculose der Athmungsorgane können 2 (1 Fall von Lungen- 
und 1 Fall von Kehlkopftubereulose) als geheilt betrachtet werden. 
Alle übrigen zeigen entschiedene und rasche Besserung sowohl der 
localen Erscheinungen als des Allgemeinbefindens. 

Bezüglich der Wirkungen des Tuberculins werden die Beobacht- 
ungen Anderer bestätigt. Leichte Leukocytose, Erhöhung des Blut- 
drucks, in manchen Fällen sehr geringe Albuminurie, einige Male 
Urobilinurie wurden beobachtet. Acetonurie konnte niemals nachge- 
wiesen werden. 

Nach de Silva’s Beobachtungen tritt die locale Reaction vor der 
allgemeinen ein; dies konnte besonders bei den Kranken mit Kehlkopf- 
tuberculose beobachtet werden. Die Reactionserscheinungen und das 
entzündliche Oedem bei Kehlkopfgeschwüren erreichte jedoch niemals 


Eintreten localer Reaction vor dem Fieber nachgewiesen werden; die 


| localen Reactionserscheinungen bei Lungentuberculose bestehen in dem 


Auftreten einer ächten Pneumonie in der Umgebung der tubereulösen 
Herde, was de Silva physikalisch nachweisen zu können glaubte; in 
einzelnen Fällen trat sogar ächtes pneumonisches Sputum auf. 

Die Application der Injectionen geschah in der gewöhnlichen Weise, 
Anfangs in kleinen Dosen, später steigend und in den gewöhnlichen 
Zwischenräumen. (Rif. medica.) 


(Neuer Graphit-Rheostat.) Die Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall in Erlangen hat einen neuen Graphit-Rheostaten für elektro- 
therapeutische Zwecke zum Patente angemeldet, welcher den an einen 
Rheostaten gestellten Ansprüchen (Ausnützung der Maximalleistung der 
Batterie, allmähliches, ruckloses Ein- und Ausschleichen des Stromes 
und Reducirung des letzteren auf einen Bruchtheil eines M. A.) voll- 
ständig genügen dürfte. 
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7. April 1891. 


Der Rheostat besteht aus zwei nach einer Richtung hin sich ver- 
jüngenden Graphitstäbchen, deren Masse aus einer besonderen Misch- 
ung zusammengesetzt und unter starkem, hydraulischen Druck geformt 
und gebrannt ist. Die Verbindung der beiden Graphitstäbchen, welche 
auf einer etwa 20cm langen und 2,5 cm breiten Holz- oder Hartgummi- 
platte montirt sind, vermittelt die Schleiffeder eines Contactschiebers, 
welcher auf dem Stäbchen gleitet, während die Leitung zu den Klemmen 
oben auf der Platte zwei, an den dicken Enden der Stäbchen angelötete 
Kupferdrähte herstellen. Die auf der einen Seite mit einer Theilung | 
versehene Platte ist mit der Theilung nach oben auf einem Holzkäst- 
chen festgeschraubt, sodass die Graphitstäbchen in dem Gehäuse ver- 
borgen sind. 

Der neue Reiniger Progressiv-Rheostat besitzt bei grosser Ein- | 
fachheit anderen Rheostaten gegenüber manche Vorzüge. Da der Con- 
tactschieber aus festem Metall mit den Graphitstäbchen in directer Be- 
rührang sich befindet und die Stäbchen selbst infolge ihrer Herstel- | 
lungsweise aus einer festen Masse bestehen, sodass ein Reissen oder 
Abbröckeln kaum möglich ist, sind Störungen durch Stromunterbrech- 
ungen vollständig ausgeschlossen. 

Der Maximalwiderstand kann beliebig gross genommen werden, 
um die Stromstärke der Batterie auf ein Minimum zu reduciren, wäh- 
rend andrerseits der geringe Anfangswiderstand die Ausnützung der 
Batterie in ihrer vollen Leistungsfähigkeit möglich macht. | 

Ein grosser Vortheil, der bisher noch bei keinem anderen Rheo- 
staten mit Graphitwiderständen erreicht worden ist, besteht in der Ver- 
jüngung der Graphitstäbchen. Der Widerstand wird nämlich bei ge- 
ringer Stromstärke sehr schnell, bei grosser Stromstärke aber ganz 
allmählich geändert, wodurch auf kürzestem Wege ein ganz allmäh- 
liches progressives Ein- und Ausschleichen des Stromes ohne Sprung 
und ohne Schwankungen ermöglicht wird. B | 

Der Rheostat ist solid ausgeführt und so billig, dass auch der 
weniger begüterte Arzt die Anschaffung sich gestatten darf. | 

Fig. I stellt einen einleistigen, Fig. Il einen zweileistigen Rheo- | 
staten dar. Derselbe wird jedoch auch in runder Form angefertigt 
(Fig. III), sodass er sowohl auf einem Apparate angebracht als auch 
wegen seiner geringen Grösse und handlichen Form als Elektroden- 
halter, wie aus Fig. IV ersichtlich ist, benützt werden kann. 
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Dr. J. Wershoven. j 


Therapeutische Notizen. 


(Einfluss acuter Fieberkrankheiten auf den Verlauf 
der Lungentuberculose.) Chelmonski beschreibt folgende in- 
teressante Fälle: Ein an chronischer Lungenschwindsucht leidender 
Patient erkrankte an Rothlauf, welcher 6 Tage dauerte; während dessen 
wurde der Husten stärker, der Auswurf reichlicher und es erschien 
sogar Hämoptoö. Später verschwanden die Bacillen vollständig und 
Patient fühlte sich allmählich ganz wohl. — In einem zweiten Falle 
von Spitzendämpfung mit zahlreichen Bacillen, erkrankte Patient an 
Flecktyphus. Drei Monate später hatte er keinen Husten, kein Fieber 
und Nachtschweisse, er hat sogar 20 Pfund an Gewicht zugenommen. 
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Bacillen waren ganz verschwunden. (Oest.-ung. C. f. d. med. Wiss.) 
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(Beitrag zur Behandlung von Lungengangrän.) Da die 
Behandlung der Lungengangrän mit Darreichung innerer Mittel (Ter- 
pentin, Kreosot) keine guten Erfolge liefert, so versuchte Hewelke 
(Oest.-ung. C. f. d. med. Wiss.) in einigen verzweifelten Fällen anti- 
septische Injectionen in die Lungenhöble, resp. in das Lungenparenchym. 
Sofort nach der Injection entstand Hustenanfall sammt Geschmacks- 
und Geruchsempfindung der injicirten Flüssigkeit; im Auswurf war zu- 
weilen Blutbeimengung bemerkbar. Zur Injection gebrauchte H. Thymol 
in alkoholischer Lösung (1:300 und 1:200; davon 2—2.5 cc). — In 
zwei Fällen erzielte H. Heilung nach 3, resp. 6 Wochen. 


(Bei der Behandlung des chronischen Magengeschwürs) 
empfiehlt Saundby-Birmingham folgende Behandlungsweise: Milch 
und Kalkwasser äa jede Stunde 1—2 Esslöffel. Nach einigen Tagen 


| Milch und Weissbrod; weiterhin ansteigend 2 rohe oder weiche Eier 


pro Tag, leichter Pudding, gekochtes Huhn und Hammelfleisch. Zur 


| Bekämpfung der bestehenden Anämie und Constipation: Magnes sulf. 4,0, 
| ferr. sulf. 0,3, Ac. sulf. dil. gtt. X, Aq. Menth. pip. 30 3 mal täglich 


zu verabreichen. Hat Blutbrechen stattgefunden, so beginnt die Be- 
handlung mit der Darreichung von Eisstückchen und Ernährung per 
rectum für 1—2 Tage; nachher die oben angegebene Diät. 

(Schw. Corr.-Bl.) 


(Gegen Fissuren in der Zunge) wird Bestreichen mit fol- 
gender Mischung empfohlen: Acid. carbolic. 2,5, Tae jodi, Glycerin 
aa 12,5. (Ibid.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 7. April. Am vorigen Samstag, dem Schlusstage des 
20. Chirurgencongresses, fand in Berlin die feierliche Grundstein- 
legung des Langenbeckhauses statt. Geh. Rath Thiersch- 
Leipzig vollzog, als Vorsitzender der deutschen Gesellschaft für Chi- 
rurgie, den festlichen Act. In der Vormittagssitzung des Congresses 
lief ein Telegramm von dem früheren Cultusminister, Dr. v. Gossler, 
ein, worin derselbe die Gesellschaft zur Begründung ihres eigenen 
Heims beglückwünschte. Auf Ersuchen des Vorsitzenden erhoben sich 
die Mitglieder von den Sitzen, um Herrn v. Gossler die Aner- 
kennung der Gesellschaft für seine Verdienste um die Förderung der 
Naturwissenschaften, der Mediein und Chirurgie insbesondere, auszu- 
drücken. — Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für das kommende Jahr 
wurde Geh, Obermedicinalrath Prof. Bardeleben-Berlin gewählt. — 
Ueber die wissenschaftlichen Verhandlungen des Congresses wird an 
anderer Stelle der vorliegenden Nummer berichtet. 


— Die Abgabe des Tuberculins ist durch den Ministerialerlass 


| vom 28. v. Mts., den wir an anderer Stelle dieser Nr. zum Abdruck 


bringen nun auch für Bayern endgültig geregelt. Die bayerische Ver- 
fügung unterscheidet sich von der betreffenden preussischen in einigen 
wesentlichen Punkten. Es fehlt die lästige Bestimmung, wonach die 
preussischen Apotheker gehalten sind über Ankauf und Abgabe des 
Mittels ein besonderes Buch zu führen und es fehlt ferner die für 
Arzt und Apotheker nicht minder unangenehme Vorschrift, derzufolge 
das Mittel nur in unversehrten Originalfläschchen an die Aerzte abge- 
geben werden darf. Während somit in Preussen der Apotheker nur 
den Zwischenhandel zwischen Dr. Libbertz und den Aerzten ver- 
mittelt, die Herstellung der nöthigen Verdünnung aber dem Arzte 
überlassen bleibt, kann das Mittel in Bayern vom Apotheker in jeder 
beliebigen Menge und Verdünnung je nach ärztlicher Vorschrift dispen- 
sirt werden. Es ist wohl kein Zweifel, dass der letztere Modus die 
grössere Garantie für eine exacte Dosirung bietet. 

— Auf Grund des Gutachtens des obersten Sanitätsrathes in Rom 
ist nunmehr auch den italienischen Aerzten gestattet, das Koch’sche 
Tubereulin in der Praxis anzuwenden, mit der Verpflichtung, die mit 
demselben unternommenen Einzeleuren der Bezirks- Sanitätsbehörde 
anzuzeigen. 

— Die Vorarbeiten wegen Feststellung des Wortlauts einer Reichs- 
verordnung über den Verkehr mit starkwirkenden Arzneien sind nun- 
mehr soweit gediehen, dass die commissarischen Berathungen über die 
einheitliche Regelung dieser Materie gestern im Reichsgesundheitsamte 
beginnen konnten. 


— Auch der Präsident der kgl. Regierung zu Magdeburg hat am 
20. März d. J. in Folge der bezüglichen Eingabe der Aerztekammer 
der Provinz Sachsen eine gleiche Verfügung, wie die Präsidenten 
der kgl. Regierungen zu Merseburg und Erfurt, an die ihm unter- 
stellten Behörden erlassen, in welcher ausgesprochen wird, dass aus- 
schliesslich approbirte Aerzte zur Behandlung erkrankter Krankencassen- 
Mitglieder zugelassen werden dürfen und die Behörden angewiesen 
werden, in Contraventionsfällen von Amts wegen einzuschreiten. 


— Im Auftrage der Berliner medicinischen Gesellschaft wird ge- 
genwärtig von Franz v. Lenbach in München das Portrait Rudolph 
Virchow’s, welches aus Anlass des bevorstehenden 70. Geburtstages 
desselben in einer Festsitzung der Gesellschaft enthüllt und zu Ehren 
des Gefeierten dem Langenbeckhause als Geschenk überwiesen wer- 
den soll, gemalt. Dort soll es in dem grossen Sitzungssaal, der für 
die Versammlungen der Berliner medicinischen wissenschaftlichben Ver- 
eine, für Congresssitzungen, Festacte etc. bestimmt ist, neben dem 
Bildniss Langenbeck’s seinen Platz finden, 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


— Generalarzta.D. Dr. Schmalz in München feierte am 31. März 


sein 50 jähriges Doctor-Jubiläum. 

— Von deutschen Städten über 40.000 Einwohner hatten in der 
11. Jahreswoche, vom 19,—21. März 1891, die geringste Sterblichkeit 
Charlottenburg mit 10,9, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 38,0 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Auf dem Umschlag dieser Nr. bringen wir eine Bekanntmachung 
der Redactionscommission des X. internationalen medieinischen Con- 
gresses, die Versendung der Verhandlungen betr., zum Abdruck, die 
wir gefälliger Beachtung empfehlen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Königsberg i.Pr. Dr. 0. Samter 
hat sich als Privatdocent für Chirurgie an der hiesigen Universität 
habilitirt. 

Budapest. 


! 
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Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Niederlassungen. Dr, Alfred Schönwerth (chirurg. Assistent 
am Hauner’schen Kinderspital) in München; Dr. Stephan Fuld aus 
Mannheim und Dr. Ludwig Horn aus Landsberg in München, letz- 
terer Assistent der chirurgischen Poliklinik. 

Verzogen. Der praktische Arzt Dr. Sauer ist von Ichenhausen 


| nach Neustadt a. A. verzogen. 


Die Habilitation der DDr. N, Feuer (für Augenheil- | 


kunde), J. Salgo (für Psychiatrie) und Udränzky (für pathologische | 


Chemie) ist vom Ministerium bestätigt worden. — Prag. Die Zulassung 
des Dr. Bohuslav Hellich als Privatdocent für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten an der medicinischen Facultät der ezechischen Uni- 
versität ist vom Ministerium bestätigt worden. 

(Todesfall.) Geh. Hofrath Prof. Dr. August Schenk, Pro- 
fessor der Botanik und Neubegründer des botanischen Gartens in 
Leipzig, ist daselbst am 30. März, 76 Jahre alt, verschieden. Prof. 
Schenk war in München geboren und mehrere Jahre hindurch Pro- 
fessor der Botanik an der Universität Würzburg. 


Amtlicher Erlass. 


(Bekanntmachung, das Feilhalten und den Verkauf des Koch’- 
schen Heilmittels gegen die Tuberculose betr.) 


Kgl. Staatsministerium des Innern. 


Bezüglich des Feilhaltens und des Verkaufs des Koch’schen Heil- | 


Darnachachtung bekannt | Rothlauf 1 (1), 


| Unterleibstyphus 2 (—), 


mittels gegen die Tuberculose wird zur 
gegeben: 

1. Nach den Veröffentlichungen des Geheimen Medicinalrathes, 
Professors Dr. Koch in Berlin, über die Herstellung des von ihm er- 
fundenen Mittels gegen die Tuberculose und über die Form seiner 


Zubereitung haben auf dieses Mittel die Bestimmungen der Kaiser- | 


lichen Verordnung vom 27. Januar 1890, »den Verkehr mit Arznei- 
mitteln betr.«, — Reichsgesetzblatt 1890 S. 9 Anwendung zu finden. 

Dasselbe darf deshalb fortan — abgesehen vom Grosshandel — 
nur in Apotheken abgegeben werden. 


Das unter Leitung des Erfinders hergestellte Mittel ist zur Zeit | 
Libbertz in | 
Berlin, seitens der Apotheken zu beziehen und wird auf Verlangen | 


nur von dem beauftragten Vertreter desselben, Dr. 


der letzteren in Originalfläschehen mit 1 und 5 ccm Inhalt abgegeben. 


Die Fläschchen sind mit Glasstopfen verschlossen, mit Schweine- | 
welche das Zeichen L | 
Ferner führen dieselben auf der Einen Seite die Signatur Tu- | 
bereulinum Kochii in weissem Drucke auf schwarzem Schilde, auf der | 


blase tectirt und mit einer Plombe versehen, 
trägt. 


anderen Seite befindet sich auf weissem Schilde der Namenszug des 


Dr. Libbertz und ein Vermerk, welcher angiebt, an welchem Tage | 


das Mittel fertig gestellt worden ist. 

Jedem Fläschchen ist eine gedruckte Gebrauchsanweisung bei- 
gefügt. 

2. Was die Aufbewahrung und die Abgabe der Koch’schen 
Flüssigkeit in den Apotheken betrifft, so wird auf Grund des $ 1 


Abs. 2 der Königlich Allerhöchsten Verordnung vom 25. April 1877, | 


»den Verkehr mit Giften betr.«, das Tuberculinum Kochii als unter 


diese Verordnung fallend erklärt und haben deshalb bezüglich der | 
Aufbewahrung, Feilhaltung und Abgabe dieses Mittels alle darauf ein- | 


schlägigen Vorschriften der bezeichneten Allerhöchsten Verordnung in | Eisenberg, J., Bacteriologische Diagnostik. Hilfstabellen zum Ge- 


Geltung zu kommen. 
3. Von den Bestimmungen der Königlich Allerhöchsten Verord- 


nung vom 8. December 1890, »das Arzneibuch für das Deutsche Reich, | 
dann die Zubereitung und Feilhaltung von Arzneien betr.«, sind nament- | 
lich die SS 14 und 24 zu beachten und ist hienach in jenen Apothe- | 


ken, welche das Tuberculinum Kochii zu halten gedenken, darauf zu 
sehen, dass über Bezug und Vorrath dieses Präparates jederzeit genauer 
Nachweis geliefert werden kann und dass eine rechtzeitige Erneuerung 
desselben erfolgt. 


Wenn ein Fläschchen bis sechs Monate nach dem auf demselben | 


vermerkten Tage der Fertigstellung des Mittels unverkauft geblieben 
ist, so darf es nicht mehr verkauft oder sonst abgegeben werden. 


Derartige Fläschchen werden von Dr. Libbertz gegen andere mit 


frisch hergestelltem Inhalte unentgeltlich umgetauscht werden. 


4. Mit Bezug auf Abs. 3 der Königlich Allerhöchsten Verordnung | 


vom 16. December 1890, »die Arzneitaxordnung für das Königreich 


Bayern betreffend«, wird der Taxpreis des Tuberculinum Kochii hiemit | 


(ausschliesslich der Verpackungskosten) für das Fäschchen mit 1 cem 
Inhalt auf 6 M., für das mit 5 ccm Inhalt auf 25 M. festgesetzt. 
München, den 28. März 1891. 
Frhr. v. Feilitzsch. 
Der General-Secretär: 
Ministerialrath v. Nies. 





ı mus art. ac. 39 (35), 
| Tussis convulsiva 40 (47), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 9 (2), 
| Variola — (-—-). 


Thiersch, J., Kurirende Laien als Kassenärzte. 


| Spietschka, Blutbefund bei Purpura. 
| Lewith, Elektrischer Leitungswiderstand der Haut bei Skleroderma. 


Abschied bewilligt dem 
Braun in Hof. , 
Gestorben. Dr. Jos. Mayer, k. Bezirksarzt a. D. in München 
77 Jahre alt r 


Assistenzarzt J. Cl. Dr. Maximilian 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 13. Jahreswoche vom 22. bis 28. März 1891. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 19 (14*), Diphtherie, Croup 
41 (57), Erysipelas 15 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (6), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 37 (38), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 2 (9), Parotitis epidemica 5 (3), 
Pneumonia crouposa 32 (36), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 30 (17) 


’ 


Summa 275 (296). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 13. Jahreswoche vom 22. bis 28. März 1891. 
Bevölkerungszahl 348,000. 


Pocken — (—*), Masern 2 (2), Scharlach 1 (2), 
Diphtherie und Croup 12 (12), Keuchhusten 4 (3), 
Brechdurchfall 5 (5), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse Lungenentzündung 5 (6), Genickkrampff — (-), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 238 (227), der Tagesdurchschnitt 
34.0 (32.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 35.6 (33.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 23.9 (23.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
20.1 (17.5). 


Todesursachen: 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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